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Opinnäytetyön tarkoituksena oli saada tietoa siitä, mitä neuvolaikäisten (0–6 v.) lasten 
äidit sekä lastenneuvolan terveydenhoitajat tahoillaan äitien päihdehoidolta odottavat. 
Tutkimuksen tavoitteena oli selvittää, kuinka päihdeongelmaisten äitien ja lastenneu-
volan terveydenhoitajien näkemykset kohtaavat sekä kuinka äitien päihdehoitoa voisi 
mahdollisesti kehittää Suur-Kouvolan alueella. Opinnäytetyön tarkoituksena on antaa 
kohdeorganisaatioille A-klinikalle sekä perusterveydenhoidolle tietoa äitien sekä ter-
veydenhoitajien toiveista ja kokemuksista päihdehoidosta.  
Tutkimus on kvalitatiivinen ja aineistonkeruumenetelmänä käytettiin teemahaastatte-
lua. Kohderyhmä muodostui kolmesta A-klinikan asiakkaana olevasta äidistä sekä vii-
destä lastenneuvolan terveydenhoitajasta Suur-Kouvolan alueelta. Tutkimusaineisto 
kerättiin syksyllä 2009.  
Tutkimustulokset osoittavat äitien toivovan perheen huomioonottamista päihdehoidos-
sa sekä mahdollisuutta tukihenkilöön. Tutkimustuloksista selvisi myös, että tervey-
denhoitajat kokevat päihdeongelmaisen äidin tunnistamisen haastavaksi harvojen ta-
paamiskertojen vuoksi ja odottavat yhteistyötä A-klinikan kanssa enemmän sekä toi-
voivat yhteyshenkilöä A-klinikan ja neuvolan välille. 
Tutkimustulokset eivät ole yleistettävissä kohderyhmän vähäisestä määrästä sekä 
haastateltavien ainutlaatuisista kokemuksista ja odotuksista johtuen. Tutkimus on kui-
tenkin suuntaa antava äitien sekä terveydenhoitajien odotuksista päihdehoidolle tukien 
teoriaa perheen huomioimisen tärkeydestä osana äitien päihdehoitoa. Tutkimustulok-
sia voi kuitenkin hyödyntää äitien päihdehoidon kehittämisessä Suur-Kouvolan alueel-
la.  
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The objective of this study was to find out what the addicted mothers with children 
aged 0 - 6 and child health clinic’s nurses expected from the substance abuse treat-
ment for mothers.  It also attempted to determine how similar or different their expec-
tations were and how substance abuse treatment could be improved.  The purpose of 
this study was to provide information on the child health clinic’s nurses and mother’s 
experiences and wishes to the target groups, i.e. A-clinic and the basic Health Care 
Services. 
The study was a qualitative one and the data was collected by interviewing addicted 
mothers and nurses at the child health clinic. The target group was made up of three 
addicted mothers and five nurses working at the child health clinic in Greater Kouvola 
region.  The research material was collected in the fall of 2009. 
The results showed that the mothers wanted their families to be part of the program 
and to have support persons designated for them.  The child health clinic nurses found 
it difficult to identify addicted mothers during their few visitations. They wished more 
cooperation with the substance abuse clinic and contact persons between the A-clinic 
and the child health clinic.  
The results of the study cannot be generalized because of the small sample group and 
their unique experiences and expectations. The results, however, illustrate the moth-
er’s and public health nurse’s expectations regarding substance abuse treatment and 
support the theory that the involvement of addicted mother’s families is an important 
part of the treatment .The results of the study can be utilized when developing sub-
stance abuse treatment in Greater Kouvola region. 
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1 JOHDANTO 
Suomalaisessa yhteiskunnassa päihteiden käyttö on pääsääntöisesti ollut miesten on-
gelma. Naisten päihteidenkäyttö on lisääntynyt, ja erityisesti kaupungeissa tämä on al-
kanut muistuttaa miesten päihteidenkäyttöä. Yhteiskunnan määrittämä naisihanne ku-
vaa naisen kodin, lasten ja ansiotyön tunnolliseksi hoitajaksi. Kynnys hakeutua hoi-
toon on suuri, taustalla vallitsee syyllisyyttä, häpeää ja pelkoa lasten huostaanotosta. 
(Havio, Inkinen & Partanen, 2008, 171.) Syynä naisten ja äitien päihteiden käytön li-
sääntymiseen on ajan henki. Päihdeongelmasta kärsivällä äidillä on kaksinkertainen 
riski eristäytyä sekä tuntea itsensä yksinäiseksi, koska päihdeongelma naisella itsel-
lään tuottaa jo sosiaalista häpeää. (Nätkin, 2001, 34 - 35.) 
Vuosikymmenien saatossa neuvolatoimintaan kohdistuvat odotukset ovat muuttuneet. 
Perheitä kuormittavat uudenlaiset tekijät, kuten vanhempien päihderiippuvuus, joka 
voi heikentää vanhemman kykyä toimia hyvänä vanhempana. Uutena haasteena ter-
veydenhoitajille on päihdeongelmien tunnistaminen. Päihdeongelmasta tulisi puhua 
yhtä avoimesti kuin mistä tahansa sairaudesta. Neuvolan vahvuutena on tavoittaa lä-
hes kaikki lapsiperheet ja mahdollistaa neuvolapalveluiden saaminen leimautumatta. 
(Taipale, 2006, 209 - 210; Pelkonen, Hakulinen & Perälä, 2003, 304.) 
Palvelujärjestelmää on muokattu vastaamaan päihteitä käyttävien äitien tarpeisiin. Äi-
tien on koettu hyötyvän yksilöllisestä huomioonottavasta lähestymistavasta, jolloin 
työskentely on samanaikaisesti perhekeskeistä. Tuen ja avun tarve päihdeongelmaisil-
la äideillä on monitasoista.(Laijärvi & Sorsa, 2006, 217.)  
Opinnäytetyöhön oli lähtökohtana opinnäytetyöntekijöiden mielenkiinto äitien päih-
dehoitotyötä kohtaan. Aiheen valintaa tuki naisten ja äitien lisääntynyt päihteiden 
käyttö. Aihe on puhuttanut myös viime aikoina yleisesti yhteiskunnassa. Päihdeon-
gelmaisista äideistä on tehty tutkimuksia aiemminkin, mutta ne käsittelevät lähinnä 
raskausaikaa ja painottuen sosiaalihuoltoon. Kontra & Kuismasen (2005) opinnäyte-
työ Päihdeäitien kokemuksia ja toiveita sosiaali- ja terveyspalveluista on lähellä tätä 
työtä, mutta se käsittelee lähinnä raskaana olevia äitejä sosiaalihuollon näkökulmasta. 
Heidän opinnäytetyö on tehty Kymenlaakson alueelle. Tulevina hoitajina saamme 
opinnäytetyöstämme tulevaan ammattiimme valmiutta kohdata päihdeongelmainen äi-
ti. 
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Opinnäytetyön tavoitteena on selvittää lastenneuvolaikäisten lasten päihdeongelmais-
ten äitien hoidon saatavuutta, riittävyyttä ja tukea sekä kuinka sitä voisi mahdollisesti 
kehittää Suur-Kouvolan alueella. Tavoitteena on myös selvittää lastenneuvolan ter-
veydenhoitajien odotuksia lastenneuvolaikäisten lasten äitien päihdehoidolle sekä yh-
teistyön tarvetta A-klinikan kanssa.  
Kouvolan päihdestrategiassa (2009 - 2012), kuten työssämmekin käytetään käsitettä 
päihde, jolla tarkoitetaan alkoholin ja huumeiden käyttöä sekä lääkkeiden väärinkäyt-
töä. Opinnäytetyö on tehty yhteistyössä Kouvolan A-klinikan kanssa.  
2 NAISEUS JA ÄITIYS YHTEISKUNNASSA  
2.1 Nainen ja äiti, muutokset vuosien saatossa 
Nykysuomen sanakirja määrittää sanan nainen seuraavasti: aikuinen naispuolinen ih-
minen, ihmisnaaras (Nainen-sanan määritelmä.) Naisella on erilaisia rooleja, on rooli 
lasten kasvattaja, kodin luojana sekä rooli tyttärenä, äitinä ja kumppanina. Nainen, äiti 
edustaa eri kirjallisuudessa perusarvoja koti, lämpö ja turva.(Nousiainen 1989, 116 - 
119.) 
Naisen asema on vaihdellut historian saatossa miesten holhouksesta itsenäisyyteen.  
Naisen asema on saanut erityistä huomiota länsimaissa 1800–luvulta lähtien ja on 
edelleen suuren keskustelun alla. Naisliikkeen on katsottu ottaneen tehtäväkseen irrot-
taa nainen miehen holhouksen alta 1800–luvulta lähtien. Naisliikkeen tavoitteena on 
ollut parantaa naisen taloudellista, oikeudellista ja yhteiskunnallista asemaa. Yhteis-
kunnallisesta asemasta ja varallisuudesta huolimatta monet asiat olivat naisille yhtei-
siä, koska he olivat naisia, kuten äitiys, avioliitto ja alistuminen perheen miesten val-
taan. 1700–luvulta lähtien äitiydestä tuli keskeinen asia säätyläisnaisen elämässä. Äiti, 
synnyttäjä, jonka odotettiin luovuttavan itsensä lasten käyttöön oli 1800–luvun aika-
kautta. Äitiys avasi myös mahdollisuuksia ja toisaalta sitoi naisen kotiin perheen pal-
velukseen. Nainen saattoi tuolloin saavuttaa itselleen erilaisia etuja toimiessaan kas-
vattajana. Hän saattoi vaatia itselleen muun muassa koulutusta. Sivistyneen äidin kat-
sottiin olevan arvokkaampi perheelleen kuin sivistymättömän. Naisen ominaisuus, ky-
ky synnyttää lapsia on määrittänyt hänen asemaansa yhteisössä.(Eskola & Hytönen, 
2002, 9, 12.)  
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Historian saatossa yhteiskunnalliset muutokset, kulttuurien moninaistuminen vaikut-
tavat tavalla tai toisella yksilön ja hänen yhteisönsä elämään näkyen hänen tavassaan 
toimia ja ajatella. Siirtymävaiheet yhteiskunnassa aiheuttaa aina muutoksia. Vanhat 
tavat ja käsitykset väistyvät uuden tilalta. (Hirvonen, Koponen & Hakulinen, 2002, 
38.) 
2.2 Äiti ja äitiys, yhteiskunnallisia odotuksia 
Äitiyden katsotaan olevan naisen etuoikeus, sen katsotaan olevan naisen kypsyyskoe. 
Äitiys on myös naisen kauaskantoinen elämäntehtävä. Sen kuvataan vaikuttavan lap-
seen koko hänen elinikänsä vaikutuksen ulottuessa myös seuraavaan sukupolveen. 
Naisen kuvataan siis olevan avainasemassa vaikuttamaan yhteiskunnan rakenteeseen. 
Minäihanteet jotka määrittävät äitiyttä kuvataan olevan empaattisuus, uskollisuus ja 
aktiivisuus. Äiti on tuen ja turvan tuoja lapselleen. Äitiä verrataan jopa neitsyt Mari-
aan: äiti on pyhä, äiti on myös perheen yhdistäjä, äiti on se, joka synnyttää. Jo vuosi-
satojen ajan on tämä käsitys elänyt kasvatuksessa ja yhteiskunnallisessa todellisuudes-
sa. Äidin tehtävä on ollut olla kotona kasvattaen lapset miesten ollessa työssä. 1950–
luvulla käynnistyi murros yhteiskunnassa, muutto maalta kaupunkiin alkoi. Yhteis-
kunnallisen muutoksen seurauksena nainen astui myös työelämään kodin ulkopuolel-
le, tämän tuodessa uusia haasteita naisen elämään. Nainen sai kaksi työmaata, kotona 
ja kodin ulkopuolella. (Torsti, 1992, 78 - 79; Nousiainen, 1989, 116 - 117.)   
Berg (2008) toteaa väitöksessään Äitiys kulttuurisina odotuksina äitiyden olevan elä-
män alue, joka on yksityinen ja kotiin kuuluva. Tämän vuoksi se on kiinnostava ja 
herkästi yhteiskunnallista huolta herättävä, etenkin silloin kun nainen näyttää epäon-
nistuvan äitiyden tehtävässään tai toimivan vastoin äitiyden edellyttämää ideologiaa. 
(Berg, 2008, 15.) Ydinperheen ja hyvän äitiyden ihanne on luotu suomessa kulttuuri-
sesti yhtenäiseksi, jossa päihdeongelmaiset äidit jäävät hyväksytyksi kuvatun äitiyden 
rajalle (Nätkin, 2006, 37). On ensin ymmärrettävä ja pohdittava naisen elinoloja ja 
asemaa yhteiskunnassa, jotta pystyisi ymmärtämään naisten tarvitsemaa hoitoa päih-
deongelmaansa (Nousiainen, 1989, 115). 
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3 NAISEN PÄIHDERIIPPUVUUS 
3.1 Päihderiippuvuus käsitteenä 
Päihderiippuvuudesta puhutaan, kun henkilön ajatusmaailma muuttuu ainekeskeiseksi 
eli ainetta pitää saada, eikä se saa loppua. Päihteidenkäyttö alkaa muuttua pakonomai-
seksi, päihteitä on saatava jatkuvasti tai ajoittain niiden aiheuttaman psyykkisen vai-
kutuksen vuoksi tai niitä on hankittava poistamaan vieroitusoireita, jolloin päihteiden-
käytön lopettaminen ei onnistu enää omasta tahdosta niin kuin aiemmin. Ongelmakäy-
töksi nimetään päihteidenkäyttöä silloin, kun se on iso osa käyttäjän elämää ja heiken-
tää tämän elämän laatua. (Vuori-Klemilä, Stengård, Saarelainen & Annala, 2007, 35.) 
Riippuvuutta voi olla useammasta kuin yhdestä aineesta samaan aikaan. Päihteet vai-
kuttavat ihmisellä eri alueisiin; kokemus-, tunne-, sekä ajattelumaailmaan. (Dahl & 
Hirschovits, 2002, 263.) 
Kaikista, jotka käyttävät alkoholia ja huumeita, ei tule automaattisesti riippuvaisia, 
vaan täytyy olla käyttäjässä itsessään tai hänen ympäristössä tekijöitä jotka johtavat 
riippuvuuteen (Kooyman, 2009, 73). Päihderiippuvuuteen vaikuttavat käytetyn päih-
teen ominaisuudet, ja se kuinka paljon päihdettä määrällisesti käytetty sekä päihteen 
käyttötapa. Perinnölliset tekijät, käyttäjän omat persoonallisuustekijät, vanhemmilta 
saatu malli, oma fyysinen ympäristö, kaveripiiri sekä elämässä tapahtuneet kriisit ja 
muutokset vaikuttavat myös altistavina tekijöinä päihderiippuvuuteen. Mikään altista-
va tekijä yksinään ei aiheuta riippuvuutta ilman henkilön omaa toimintaa. (Dahl & 
Hirschovits, 2002, 263 - 264.)  
Riippuvuus voi ilmetä mm. psyykkisenä, fyysisenä tai sosiaalisena sekä kaikkien näi-
den yhdistelminä. Fyysinen riippuvuus ilmenee päihteenkäytön lopettamisen jälkeisi-
nä fyysisinä vieroitusoireina eli käyttäjän keho on tällöin tottunut aineeseen. (Dahl & 
Hirschovits, 2002, 267.) Vieroitusoireet voivat aiheuttaa sen, että päihteidenkäyttö 
aloitetaan uudelleen (Kooyman, 2009, 74). 
Psyykkisessä riippuvuudessa päihteidenkäyttäjä on riippuvainen päihteen tuomasta 
tunnetilasta ja kokee päihteen auttavan hyvinvointiinsa sekä elämän sujumiseen. Päih-
dyttävällä aineella käyttäjä hakee nopeaa ja voimakasta vaikutusta mielentilaansa. 
(Dahl & Hirschovits, 2002, 265.)  
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Sosiaalisessa riippuvuudessa ympäristöolosuhteet sekä sosiaalinen verkosto ja samais-
tumisen paineet voivat vaikuttaa päihteiden käyttöön. Sosiaaliset suhteet ja elämänta-
vat ovat päihderiippuvaisella henkilöllä sidoksissa päihteenkäyttämiseen. Henkilö voi 
olla riippuvainen päihteidenkäyttöön liittyvistä rituaaleista, tavoista sekä käyttöön liit-
tyvistä yhteisistä kokemuksista. (Dahl & Hirschovits, 2002, 266.) 
3.2 Nainen, äitiys ja päihdeongelma 
Alkoholi vaikuttaa hieman eri tavalla naisen kuin miehen elimistöön. Naisten kohdalla 
alkoholin sietokyky on matalampi, he humaltuvat nopeammin ja päihteiden käytön 
pitkäaikaisvaikutukset näkyvät nopeammin. Naisilla myös päihderiippuvuus kehittyy 
nopeammin ja jo 2–5 vuoden kuluttua alkavat esiintyä pitkäaikaisvaikutukset, jotka 
osittain johtuvat naisen elimistön korkeammasta rasvapitoisuudesta, ehkäisypillerien 
käytöstä, naisenhormonituotannosta, vaihdevuosista sekä elimistön alhaisemmasta 
nestepitoisuudesta. (Havio, Inkinen & Partanen, 2008, 171.) 
Naisten päihteidenkäyttö sekä alkoholin suurkulutus on lisääntynyt vuosien saatossa ja 
se on tullut näkyvämmäksi osana yhteiskunnassa. Naisten päihteidenkäyttö ja päihde-
ongelman kehittymiseen vaikuttavat elämänkulun vaiheet esimerkiksi perheen perus-
taminen, raskaus, imetys, vaihdevuodet. (Havio, Inkinen & Partanen, 2008, 171.) 
Perheellisellä naisella voi olla jaksoja, jolloin päihdeongelma on esillä, toisinaan taas 
päihteetön jakso meneillään. Perheelliset naiset voivat pyrkiä salaamaan päihdeon-
gelmaansa, eristäytyä ja juoda salaa, sillä häpeä ja pelko leimautumisesta on suuri. 
Tästä syystä myös naisen päihdeongelman havaitseminenkaan ei ole aina helppoa. 
Naisella voi olla pelkoja muun muassa lasten huostaanotosta, samoin hän voi tuntea 
syyllisyyttä ja häpeää päihdeongelmastaan, ja täten hoitoon hakeutumisen kynnys on 
korkea. Nainen saattaa verhota päihdeongelmaansa erilaisten somaattisten vaivojen 
taa, ja avunpyynnön ymmärtäminen ja varsinaisen ongelman tunnistaminen voi olla 
vaikeaa. Leimautuminen päihdeongelmaiseksi sekä kokemukset epäonnistuneesta äi-
tiydestä vaikuttavat negatiivisesti naisen itsetuntoon ja identiteettiin. Irtautumista 
päihdekeskeisestä elämäntavasta vaikeuttaa se, että naisilla on miehiä useammin puo-
liso, joka on myös päihteiden suurkuluttaja. (Havio, Inkinen & Partanen, 2008, 171 - 
172.) 
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Päihdeongelmaisten naisten kanssa käsiteltävät asiat liittyvät usein äitinä olemiseen, 
identiteettiin ja seksuaalisuuteen (Havio, Inkinen & Partanen, 2008, 172). Naisilla las-
ten menettämisen pelko voi aiheuttaa kateutta ja vihamielisyyttä kohdistuen heihin, 
joilla näyttävät asiat menevän paremmin kuin itsellä (Hiltunen, Kujala & Mattila, 
2005, 70). Päihderiippuvuudesta kärsivä vanhempi elää ristiriidassa, hän haluaa olla 
hyvä vanhempi ja suojella lastaan, toisaalta esimerkiksi huumeet saavat hänet toimi-
maan toisin. Huumeriippuvaisten äitien vuorovaikutussuhteissa on yleistä heilahtelut 
jämäkkyydestä välinpitämättömyyteen. (Punamäki, Belt, Rantala & Posa, 2006, 238 - 
239.) 
Päihdeongelmaisen äidin kyky vuorovaikutukseen pienen lapsen kanssa voi olla puut-
teellista. Hoito voi olla mekaanista, lapsen viesteihin vastaaminen saattaa olla satun-
naista ja epäjohdonmukaista. Epärealistiset odotukset lasta kohtaan, alhainen petty-
myksensietokyky, pitkäjänteisyys ja vauvan ehdoilla elo voivat olla heikkoja. Arki-
päivän asioiden huolehtiminen kuten ruoka, lepo, puhtaus, vuorovaikutus ja rajojen 
asettaminen lapselle voivat olla riittämättömiä. Päihteitä käyttävä äiti ei aina pysty 
toimimaan niin kuin lapsen tarpeet vaatisivat. (Hiltunen, Kujala & Mattila, 2005, 76 -
77.) Käytettyjen päihteiden määrä sekä puute elämänhallinnassa voivat aiheuttaa sen, 
ettei vanhempi ole fyysisesti ja emotionaalisesti läsnä, pelkkä päihteenkäyttö ei tee 
huonoa vanhemmuutta (Sariola, 2006, 140). 
Tyypillistä päihdeperhettä ei voida määritellä, vaan jokainen perhe on yksilöllinen ja 
ongelmat, haitat ja mikä on arvioitu häiritseväksi, on perhekohtaisia. Päihderiippuvuus 
vaikuttaa päihteidenkäyttäjään itseensä sekä myös hänen läheisiinsä. Vaikutukset ovat 
suoria tai epäsuoria perheenjäsenten psyykkiseen ja fyysiseen hyvinvointiin. Päihde-
ongelmaan perheessä liittyy usein häpeää, syyllisyyden ja erilaisuuden tunteita. Perhe 
voi helposti leimautua, mikä voi johtaa päihdeongelman kieltämiseen, peittelyyn tai 
ongelman vähättelyyn. Leimaaminen voi aiheuttaa lapselle sekä päihdeongelmaisen 
vanhemman itsevarmuuden ja arvostuksen puutetta, syrjäytymistä, syrjintää koulu ja 
työelämässä syrjintää. Myös avun tarve voi viivästyä. (Havio, Inkinen & Partanen, 
2008, 158.) 
Ei voida tarkasti määritellä, mikä on terve perhe, mutta esimerkiksi riittävä lämmön ja 
ymmärryksen osoitus lasta kohtaan tai se, että perheessä yksilöillä sekä koko perheellä 
on potentiaalia oppia ja kasvaa, ovat terveen perheen ominaisuuksia (Havio, Inkinen 
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& Partanen, 2008, 158 - 159). Päihdeongelmaisen äidin tavoitteet ja ihanteet ovat pit-
kälti samanlaisia kuin muidenkin äitien, päihderiippuvaisen äidin erottaa muista lähin-
nä sosiaalisesti periytyneet ongelmat ja päihteiden sekoittama elämäntilanne (Juttula, 
2006, 66).  
Raskaus ja lapsen syntymä voi olla naiselle suuri motivaatio hoitoon hakeutumiselle ja 
hoitoon sitoutumiselle sekä se voi olla mahdollisuus raitistumiselle. Äitiys sinällään ei 
ole automaattisesti mahdollisuus mikäli sitä ei hyödynnetä hoidossa. Mikäli lapsi ote-
taan huostaan, se saattaa aiheuttaa luovuttamista päihteiden irtipääsyn yrityksistä sekä 
samalla äitiydestä ja tällöin myös päihteidenkäyttö voi kääntyä jyrkkään nousuun. 
(Nätkin, 2006, 24.) Vanhemmuus voi olla elämänmuutokseen motivoiva asia ja pelko 
lapsen menettämisestä voi saada päihdeongelmaisen vanhemman miettimään omaa ti-
laansa sekä alkamaan toimia tilanteensa muuttamiseksi. Päihderiippuvuuteen kuuluvat 
retkahdukset voivat olla osana myös perheellisillä kuten muillakin. Mikäli lapsi on 
huostaanotettu, voi hoitoon lähtemisen ja elämänmuutoksen motiivina olla lapsen ta-
kaisin saaminen. (Ruisniemi, 2006, 172.)  
Perheen mukana olon on katsottu lisäävän hoitoon sitoutumista ja hoidon tulokselli-
suutta. Päihdeongelmainen vanhempi tarvitsee hoitoa omaan riippuvuusongelmaansa, 
mutta hoidon lisäksi myös tukea omalle vanhemmuudelleen. Näin vanhemmat voivat 
paremmin tiedostaa lapsen kokemukset aikuisen päihteiden käytöstä. (Dahl & Hir-
schovits, 2002, 201.) Vanhemmuutta ei pidä päihdekuntoutuksessa ohittaa, perhe voi-
daan ottaa kuntoutuksessa huomioon, on sitä sitten kuntoutuksessa yksin tai perheen 
kanssa (Ruisniemi, 2006, 187). 
3.3 Hoito ja kuntoutus 
Päihdevieroitusta voidaan toteuttaa sekä avovieroituksena että laitosvieroituksena. 
Avovieroitushoidossa pyritään helpottamaan vieroitusoireita, lääkärin haastattelun- ja 
kliinisen tutkimuksen perusteella määräämän lääkityksen avulla, tavoitteena potilaan 
uskallus päihteenkäytön lopettamiseen ja että hän pystyy tuki- ja tavoitekeskusteluihin 
työntekijän kanssa. Yleensä potilas hakee lääkkeensä päivittäin avohoitopaikastaan ja 
samalla arvioidaan potilaan sen hetkistä tilaa ja mahdollinen päihteiden käyttö. Käyn-
nin yhteydessä voidaan kannustaa potilasta pysyvämpään muutokseen, keskustella 
hoitopalveluista, seurata hänen vointiaan ja antaa tukea päihteettömyyteen. Laitos-
vieroituksessa lääkehoitoa käytetään hyvin usein, jonka vuoksi tarvitaan seurantaa 
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ympärivuorokauden. Lääkitystä käytetään usein vain laitosjakson ajan, annosta alenta-
en siten, että kotiin tai jatkokuntoutukseen siirtyessään ei lääkitystä enää käytettäisi. 
Vieroitusoireet pyritään saamaan hallintaan ennen päihdekuntoutuksen alkamista. Vie-
roitushoitoaika vaihtelee paljon, ja se sisältää osaltaan myös kuntoutusta. (Lappalai-
nen-Lehto, Romu & Taskinen, 2007, 169.) Myös lääkkeetöntä katkaisu- vieroitus- ja 
kuntoutushoitoa toteutetaan huume- sekä muille päihdeongelmaisille muun muassa 
yhteisöhoidon keinoin ja vieroitusoireita voidaan helpottaa erilaisten erityishoitojen 
avulla, esimerkiksi akupunktion ja vyöhyketerapian avulla (Dahl & Hirschowits, 
2002, 386).  
Alkoholivieroituksessa lievät vieroitustilat paranevat itsestään muutamassa päivässä. 
Tänä aikana pitäisi nauttia nesteitä riittävästi. Voimakkaammat alkoholin vieroi-
tusoireet voidaan hoitaa lääkityksen ja motivoinnin avulla avohoidossa tai terveys-
asemalla. Vakavat vieroitusoireet hoidetaan päihdehuollon laitoksessa tai sairaalassa, 
joissa hoidetaan oireidenmukainen lääkitys, huolehditaan perustarpeista sekä yritetään 
motivoida henkilöä pysymään hoidossa. (Dahl & Hirschovits, 2002, 369.)  
Opiaattiriippuvaisilla voidaan käyttää korvaushoitoa, mikäli vieroitushoito ei ole te-
honnut tai vieroitushoitoa voidaan jatkaa korvaushoidolla. Korvaushoidossa voidaan 
käyttää metadonia, buprenorfiinia tai buprenorfiinin ja naloksonin yhdistelmävalmis-
tetta. Mahdollisen korvaushoidon tarpeen arviointi, korvaushoidon aloitus sekä seu-
ranta tulee toteuttaa paikassa jossa henkilökunta on asiansa osaavaa mm. yliopistolli-
sissa sairaaloissa, keskussairaaloissa, terveyskeskuksissa, Järvenpään sosiaalisairaa-
lassa sekä päihdehuollon yksiköissä joissa henkilökunta on saanut korvaushoitoon tar-
vittavan koulutuksen. Korvaushoito kestää yli kuukauden, tarpeen mukaan sitä voi-
daan jatkaa vuosia. Ylläpitohoidolla tarkoitetaan lääkkeellistä hoitoa metadonilla tai 
buprenorfiinilla ja ylläpitohoito kestää koko loppu elämän. Opiaattiriippuvaisten vie-
roitus-, korvaus- ja ylläpitohoidosta on annettu asetus (289/2002). (Havio, Inkinen & 
Partanen, 2008, 150 - 151.) 
Kuntoutumishoitoa voidaan järjestää avo- sekä laitoshoidossa yleensä vieroitushoidon 
jälkeen. Hoitoaika vaihtelee noin neljästä viikosta jopa vuosiin. Avopuolella tehdään 
muutaman käynnin arviointijaksoja, joissa motivoidaan kuntoutujaa ja aletaan raken-
tamaan yhteistyösuhdetta. Arviointijaksojen jälkeen alkaa työskentelyvaihe sisältäen 
tehtäviä, harjoitteita ja vuorovaikutusta, jonka tavoitteena on päihteenkäytön muutos. 
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Tarvittaessa voidaan käyttää muitakin hoitomuotoja muun muassa perhe- ja verkosto-
työskentelyä, lääketieteellisiä hoitomuotoja sekä tarpeen vaatiessa lisänä myös laitos-
hoitojaksoja. (Lappalainen-Lehto, Romu & Taskinen, 2007, 171.) Kuntouttava hoito 
sisältää sosiaalisten taitojen opettelua, henkilön uuden identiteetin luomista, arkipäi-
väisten asioiden harjoittelua, omien tunteiden tunnistamista niiden nimeämistä sekä 
oman paikkansa etsimistä yhteiskunnassa (Dahl & Hirschovits, 2002, 385). 
Kun ihminen hakeutuu hoitoon, hän on niin sanotusti ammattilaisten arvioitavana. 
Kun kysessä on intiimi ja hänen identiteettiään uhkaava asia, hoitoon hakeutumisen 
edellytyksenä on luottamus auttajiin. Hoitavan tahon luottamusta ja rehellisyyttä arvi-
oidaan tällöin myös asiakkaan näkökulmasta. (Väyrynen, 2006, 88.) 
Päihdeongelmaiselle toteutetaan usein yksilöllistä kuntoutusta huolimatta siitä, että 
päihdeongelma koskettaa usein koko perhettä. Vanhemmat ja lapset voidaan erottaa 
vanhemman kuntoutuksen ajaksi toisistaan, sillä vanhemman omat voimat saattavat 
mennä kokonaan omaan kuntoutumiseen eikä lapsen tarpeiden huolehtimiseen riitä 
enää voimavaroja. Lapsen ja vanhemman suhde voi kuitenkin toimia voimavarana 
elämänmuutoksessa aikuiselle kuten lapsellekin. Vanhemman saatuaan itseään tasa-
painoon voi hän mahdollisuuden saadessaan alkaa kuntoutuksen aikana huolehtimaan 
ja rakentamaan lapseensa suhdetta. (Ruisniemi, 2006, 165 - 166.) 
 Suomessa on joitakin naisille tarkoitettuja päihdepalveluja sekä pelkästään naisille 
tarkoitettuja hoitopaikkoja esimerkiksi Enon kunnassa sijaitseva naisten hoitokoti 
Tuhkimo. Päihdehuollossa tehdään myös perhetyötä, esimerkkinä ensi- ja turvakotilii-
ton Pidä kiinni –projekti on perustanut päihdeongelmien hoitoon erikoistuneita ensi-
koteja ja avopalveluyksiköitä. Nämä ensi- ja turvakodit ovat tarkoitettu raskaana ole-
ville sekä vauvaperheille ja niissä yhdistyy päihdekuntoutus ja ennaltaehkäisevä las-
tensuojelutyö. Niissä pyritään tukemaan äidin päihteettömyyttä raskausaikana ja tue-
taan vanhemman ja lapsen välistä vuorovaikutusta. Myös esimerkiksi Helsingissä ja 
Tampereella on kuntoutuspaikkoja perheille. (Lappalainen-Lehto, Romu & Taskinen, 
2007, 140 - 141.) 
3.4 Päihdehoitoa ohjaava päihdehuoltolaki 
Päihdehuoltolain (41/1986) mukaan päihdehuollon tarkoituksena on ehkäistä ja vähen-
tää päihteiden ongelmakäyttöä sekä siihen liittyviä sosiaalisia ja terveydellisiä haittoja. 
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Lain tarkoituksena on myös edistää päihteiden ongelmakäyttäjän sekä hänen läheis-
tensä toimintakykyä ja turvallisuutta. Päihdehuoltolaissa päihteellä tarkoitetaan alko-
holijuomaa sekä muuta päihtymistarkoituksessa käytettävää ainetta. (Päihdehuoltolaki 
41/1986, 1 - 2 §.) 
Kunnan on huolehdittava, että päihdehuolto järjestetään sisällöltään ja laajuudeltaan 
sellaiseksi kuin kunnassa esiintyvä tarve edellyttää. Päihdehuollon palvelujen ja toi-
menpiteiden järjestäminen ja kehittäminen kuuluu sosiaalihuollon osalta sosiaalilauta-
kunnalle ja terveydenhuollon osalta terveyslautakunnalle. (Päihdehuoltolaki 41/1986, 
3 §.) Päihdehuoltoa järjestäessään kunnan on huolehdittava myös siitä, että palveluja 
on tarvittavassa laajuudessa saatavissa niinä vuorokauden aikoina, joina niitä tarvitaan 
(Päihdehuoltoasetus 653/1986, 1 §). 
Sosiaalilautakunnan ja kunnan muiden viranomaisten on ehkäistävä alkoholin ja mui-
den päihteiden ongelmakäyttöä yleisesti lisäävien olosuhteiden ja elämäntapojen syn-
tymistä. Sosiaali- ja terveyslautakunnan on seurattava päihteiden ongelmakäyttöä ja 
välitettävä tietoa ongelmakäytön syntyyn, ehkäisyyn ja hoidettavuuteen liittyvistä te-
kijöistä sekä annettava asiantuntija-apua muille viranomaisille samoin kuin kunnan 
asukkaille ja kunnassa toimiville yhteisöille. (Päihdehuoltolaki 41/1986, 5 §.) 
Päihdehuollon palveluja on järjestettävä yleisiä sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja 
kehittämällä sekä antamalla erityisesti päihdehuoltoon tarkoitettuja palveluja. Yleisiä 
palveluja sosiaali- ja terveydenhuollossa tulee kehittää niin, että niiden piirissä pysty-
tään hoitamaan päihteiden ongelmakäyttäjiä sekä tarvittaessa ohjaamaan avun ja tuen 
tarpeessa oleva henkilö erityisesti päihdehuoltoon tarkoitettujen palvelujen piiriin. En-
sisijaisesti palvelut tulee järjestää avohuollon toimenpitein niin, että ne ovat helposti 
tavoitettavia, joustavia ja monipuolisia. (Päihdehuoltolaki 41/1986, 6 §.) 
Päihdehuollon palveluja tulee antaa henkilölle, jolla on päihteiden käyttöön liittyviä 
ongelmia, sekä hänen perheelleen ja muille läheisilleen. Palveluja on annettava henki-
lön, hänen perheensä ja muiden läheistensä avun, tuen ja hoidon tarpeen perusteella. 
Palvelut on järjestettävä siten, että niiden piiriin voidaan hakeutua oma-aloitteisesti ja 
niin, että asiakkaan itsenäistä suoriutumista tuetaan. Hoidon on perustuttava luotta-
muksellisuuteen. Ensisijaisesti on otettava huomioon päihteiden ongelmakäyttäjän ja 
hänen läheistensä etu. Palveluja annettaessa on päihteiden ongelmakäyttäjää tarvitta-
essa autettava ratkaisemaan myös toimeentuloon, asumiseen ja työhön liittyviä on-
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gelmia. Päihdehuollon alalla toimivien viranomaisten ja yhteisöjen on oltava keske-
nään yhteistyössä. (Päihdehuoltolaki 41/1986, 7 - 9 §.) 
Henkilö voidaan määrätä tahdostaan riippumatta hoitoon, mikäli hoidon ja huollon 
järjestämisessä vapaaehtoisuuteen perustuvat palvelut eivät ole mahdollisia tai ne ovat 
osoittautuneet riittämättömiksi. Henkilö voidaan määrätä tahdosta riippumattomaan 
hoitoon joko aiheuttamansa terveysvaaran tai (oletetun) väkivaltaisuutensa perusteella. 
Tahdosta riippumattomassa hoidon järjestämisessä on otettava huomioon asiakkaan 
mahdollisuus osallistua hoidon suunnitteluun, toimenpiteiden valintaan ja hoitoyhtei-
sön toimintaan. Myös on huomioitava asiakkaan huollossa olevan lapsen hoidon ja tu-
en tarve. (Päihdehuoltolaki 41/1986, 10 - 16 §.) Asiakkaan päihdehuollon tarpeen ar-
vioimiseksi ja hoidon saannin turvaamiseksi on yhdessä hänen kanssaan tarvittaessa 
laadittava kuntoutussuunnitelma. Tahdosta riippumatta toteutettavassa hoidossa kun-
toutussuunnitelma on tehtävä kussakin tapauksessa ja kuntoutussuunnitelmaa on tar-
kistettava tarpeen mukaan. Kuntoutussuunnitelmassa on selvitettävä keskeiset asiat, 
joihin pyritään vaikuttamaan, sekä keinot ja arvioitu aika, jonka kuluessa tavoitteet 
pyritään toteuttamaan. Suunnitelmasta on käytävä ilmi, miten henkilön huollossa ole-
van lapsen hoidon ja tuen tarve on otettu huomioon. (Päihdehuoltoasetus 653/1986, 2 
§.) 
4 KOUVOLAN A-KLINIKKATOIMI 
4.1 Kouvolan A-klinikkatoimen esittely 
Kouvolan A-klinikkatoimessa on kaksi laitoshoitoa järjestävää yksikköä ja kolme A-
klinikkaa (Kouvolan A-klinikkatoimi, 2010.) 
A-klinikoita on Kouvolassa, Kuusankoskella ja Myllykoskella. Ne ovat avohoidon yk-
siköitä, joissa hoidetaan hoitoon vapaaehtoisesti hakeutuneita, ohjatusti hoitoon tule-
via päihderiippuvaisia sekä heidän läheisiään. Käynnit A-klinikoilla ovat asiakkaille 
maksuttomia. Päivystysaikoina A-klinikalta on saatavissa neuvontaa, kriisihoitoa 
akuuttiin tilanteeseen, avokatkaisuhoitoa sekä jatkohoitoon ohjausta. Ajanvarauksella 
on mahdollista saada yksilöterapiaa, ryhmähoitoa, pari ja perheterapiaa, lääketieteel-
listä hoitoa sekä hoitoa muihin riippuvuuksiin. (Kouvolan A-klinikkatoimi, 2010.) 
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Kouvolassa toimii myös neuvontapiste Vinkki, joka on tarkoitettu suonensisäisiä 
huumeita käyttäville. Vinkistä saa neuvontaa mm. hoitopaikoista, hoitoonohjauksesta, 
tietoa tartuntataudeista, mahdollista tehdä HIV-pikatesti, vaihtaa käytettyjä ruiskuja 
puhtaisiin sekä saada lähete HIV- ja hepatiittitesteihin. Vinkissä voi asioida anonyy-
minä, ja sen toiminta on luottamuksellista. (Kouvolan A-klinikkatoimi, 2010.) 
Kouvolassa sijaitsee katkaisuhoitoasema sekä huumevieroitusyksikkö. Katkaisuhoi-
toasemalla hoidetaan vapaaehtoisesti tai hoitoon ohjattuja päihderiippuvaisia. Se on 
tarkoitettu henkilöille joille avopalvelut ovat riittämättömiä tai muutoin soveltumat-
tomia. Katkaisuhoitoasema on laitoshoidon yksikkö, jonne tullaan pääasiassa lähet-
teellä A-klinikoiden kautta, mutta myös ilman lähetettä on mahdollista tulla. Huume-
vieroitusyksikkö on tarkoitettu täysi-ikäisille, vapaaehtoisesti hoitoon tuleville huume-
riippuvaisille ympärivuorokautista huumevieroitusta ja kuntoutusta varten. Huume-
vieroitusyksikköön tullaan lähetteellä ja hoitoon hakeutuminen myös sinne ensisijai-
sesti A-klinikoiden kautta. (Kouvolan A- klinikkatoimi, 2010.) 
Kouvolassa, Kuusankoskella ja Myllykoskella on myös päiväkeskus sekä tukiasunto-
ja. Päiväkeskus on tarkoitettu tuomaan arkipäivään muuta toimintaa päihteiden käytön 
tilalle, sinne edellytyksenä on tulla päihteettömänä. Tukiasunnot on tarkoitettu henki-
löille, jotka tarvitsevat vuokra-asuntoa ja he ovat hoitosuhteessa kyseisen alueen A-
klinikkaan. (Kouvolan A-klinikkatoimi, 2010.) 
4.2 Äitien päihdehoito Kouvolan A-klinikkatoimessa 
Äitien päihdehoito ei juuri eroa muiden naisten päihdehoidosta. Kun asiakas tulee A-
klinikalle hoitoon, hänelle mietitään hoito yksilöllisesti, mikä on hoidon merkitys ky-
seessä olevalle henkilölle sekä mietitään myös, mikä merkitys sillä on äitiydelle. Ei 
ole olemassa pelkästään ”äitien hoito-ohjelmaa” vaan kaikki lähtee niistä naisen läh-
tökohdista jonka vuoksi hän hoitoon hakeutuu. Hoidossa huomioidaan äitiys, myös 
raskausaikana ja toimenpiteet riippuvat pitkälti käytettävästä päihteestä. Raskaana 
oleville huumeidenkäyttäjille voidaan suositella laitoshoitojaksoa, jotta voidaan rau-
hassa miettiä ja katsoa että päihteet jäävät kokonaan pois. Lapsen kannalta huomiota 
pyritään kiinnittämään ihan alkuvaiheisiin, jotta saataisiin vanhemman ja lapsen väli-
nen vuorovaikutus turvalliseksi ja hyväksi. A-klinikka auttaa asiakasta mak-
susitoumusasioiden kanssa. Kun arvioidaan laitoshoidon tarvetta, A-klinikalta otetaan 
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yhteyttä sosiaalityöntekijään ja aletaan sitä kautta yhdessä suunnitella laitoshoitoa.  
(Töyrylä 2010.) 
Kouvolan alueella ei ole laitoshoitopaikkoja, joihin voisi mennä yhdessä lapsen kans-
sa. Mikäli lapsen turvallisuus ei ole millään lailla uhattuna, voidaan pienten lasten äi-
tejä, jotka ovat huolissaan omasta alkoholinkäytöstään, tukea avohoidonkeinoinkin. 
Äidit ovat pääsääntöisesti samalla viivalla hoidonpiiriin pääsyssä kuin muutkin, sillä 
hoidonpiiriin pääsy ei ole niin vaikeaa. Raskaana olevat opiaattikorvaushoidon tar-
peessa olevat menevät korvaushoidon jonotuskäytännössä etusijalle, sillä siinä suojel-
laan lasta korvaushoidon keinoin. (Töyrylä 2010.) 
A-klinikka tekee tarpeen mukaan yhteistyötä eri tahojen, kuten sosiaalitoimen ja las-
tensuojelun kanssa. Mikäli lastensuojelussa havaitaan viitteitä mahdollisesta päihde-
ongelmasta, he ohjaavat henkilön A-klinikalle tilanteen arvioon. A-klinikalla tavataan 
vanhempaa tai vanhempia muutamia kertoja ja tehdään lastensuojelulle kirjallinen ti-
lannearvio tilanteesta. Yhtä merkittävää kuin tieto mahdollisesta päihteidenkäytöstä 
on tieto, että äiti ei ole käyttänyt päihteitä, että hänellä menee hyvin ja vanhemmuus 
hoituu hyvin. Kasvatus ja perheneuvolan kanssa voi esimerkiksi tavata perheitä yh-
dessä, näin siinä tulee esille lapseen ja perheeseen erikoistunut näkökulma sekä päih-
detyön näkökulma. A-klinikka tekee yhteystyötä tarpeen mukaan myös perheasian-
neuvottelukeskuksen, psykiatrian ja ensikotien kanssa. (Töyrylä 2010.) 
4.3 Kouvolan päihdestrategia 2009 - 2012 
Suur-Kouvolan alueella on otettu käyttöön vuonna 2009 valmistunut päihdestrategia.  
Kouvolan päihdestrategia on työstetty yhteistyönä seudun kuuden kunnan (Anjalan-
koski, Elimäki, Jaala, Kouvola, Kuusankoski ja Valkeala) kesken alkaen syksyllä 
2008. Kuntien päätettyä yhdistymisestä, hanke järjestäytyi yhteishankkeeksi, Kouvo-
lan päihdestrategia hankkeeksi syksyllä 2009.  Päihdestrategiaa on työstetty elämän-
kaarimallin mukaisesti perustetuissa alatyöryhmissä, jonka jälkeen päihdestrategia 
työryhmä on koonnut sen yhdeksi kokonaisuudeksi. Päihdestrategia pitää sisällään eh-
käisevän päihdetyön, päihdetyön peruspalveluissa sekä päihdetyön erityispalvelut. 
Päihdestrategia pohjautuu lainsäädäntöön ja laatusuosituksiin. (Kouvolan Päihdestra-
tegia 2009 - 2012, 3.) 
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Päihdestrategian arvoiksi kuvataan asiakaslähtöisyys, ihmisarvonkunnioitus, osalli-
suus, moniammatillisuus sekä yhteisvastuullisuus. Asiakaslähtöisyydellä tarkoitetaan 
sitä, että jokaisella kuntalaisella on mahdollisuus saada päihdetietoutta, hoitoa ja ohja-
usta omiin tarpeisiinsa nähden. Itsemääräämisoikeuden kunnioittaminen ja sen huo-
mioon ottaminen, omatoimisuuden tukeminen ja luottamuksellisuus on nostettu stra-
tegiassa esille osana ihmisarvonkunnioitusta. Osallisuutta arvona kuvataan kuntalais-
ten mahdollisuutena osallistua hoitonsa suunnitteluun sekä päätöksentekoon. Päihde-
palveluiden toteuttamiseen osallistutaan moniammatillisesti tieteen, ammattien sekä 
erinäisten näkökulmien kautta. Moniammatillinen päihdetyöryhmä, päihdetyönyh-
dyshenkilöt sekä eri toimialat vastaavat strategian toteuttamisesta ja toteutuksen seu-
rannasta. Päihdepalvelut tuotetaan yhteisvastuullisesti ehkäisevän sekä erityispäihde-
työn palveluiden yhteistyönä huomioiden kuntalaisten elämänkaarimallin mukaiset 
tarpeet. Kouvolan päihdetyö noudattaa Kymenlaakson sairaanhoitopiirin yhteistyössä 
kehitettyä päihdepalveluiden hoitoketjua. Hoitoketjun tavoitteena on lisätä mahdolli-
suutta tunnistaa päihdeongelma, siihen liittyvät liitännäissairaudet, sosiaaliset ongel-
mat sekä madaltaa kynnystä päihdeongelmaan puuttumiseen. Hoidon porrastus on 
myös osa tätä tavoitetta.  (Kouvolan päihdestrategia 2009 - 2012, 6 - 18.) 
Päihdestrategia sisällöltään kattaa ehkäisevän päihdetyön, peruspalveluiden päihde-
työn sekä erityispalveluiden päihdetyön tavoitteet. Päihdestrategiassa erityinen huo-
mio kiinnittyy päihteiden käytön ehkäisevään työhön, varhaiseen päihteidenkäytön 
puuttumiseen sekä päihdehaittojen oleelliseen vähentämiseen. Peruspalvelujen päihde-
työssä keskeisimmäksi asiaksi kuvataan asiakkaan kokonaisvaltaiseen hoitotarpeeseen 
vastaaminen. Oleellisena osana tähän on liitetty päihteidenkäytön rohkea puheeksi ot-
to, ongelmakäytön tunnistaminen, varhainen puuttuminen ja päihdepalveluista tiedot-
taminen sekä tarvittaessa hoitoonohjaus. Erityinen huomio strategiassa tullaan kiinnit-
tämään lapsiperheiden, nuorten aikuisten ja ikäihmisten päihdepalvelujen tarpeisiin 
vastaamiseen. Ammattihenkilöstön koulutusta päihdetietoudesta ja menetelmien 
osaamisesta tullaan strategian tavoitteiden mukaan myös lisäämään. (Kouvolan päih-
destrategia 2009 - 2012, 6 - 17.) 
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5 LASTENNEUVOLAN TERVEYDENHOITAJIEN VALMIUDET KOHDATA PÄIHDEON-
GELMAINEN 
5.1 Lastenneuvolan toiminta ja tavoitteet 
Neuvolatoiminta on aloittanut Suomessa jo 1940- luvulla ja se kuuluu kansanterveys-
lain (1972 ja 2006) mukaan kunnan järjestettäväksi osana perusterveydenhuollon ter-
veysneuvontaa. Lastenneuvola palveluiden käyttö on vapaaehtoista ja se perustuu ma-
talan kynnyksen periaatteeseen.  Lastenneuvolan terveydenhoitaja kohtaa lähes kaikki 
alueensa lapset, äidit ja usein koko perheen ja lastenneuvolan käyttöaste on eri tutki-
musten mukaan 97 - 99 % luokkaa. Lapsi siirtyy äitiysneuvolan puolelta lastenneuvo-
lan puolelle kuusiviikkoisena. (Havio, Inkinen & Partanen, 2008, 173; Armanto & 
Koistinen, 2007, 19 - 113.) 
Tavoitteena lastenneuvolassa on lasten fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen terveyden 
ja perheiden hyvinvoinnin parantaminen. Ensisijaisena päämääränä on lapsen etu ja 
varhainen puuttuminen lapsen kaikkiin hyvinvointia uhkaaviin tekijöihin edellyttää 
sen saavuttamista. Myös perhekeskeisellä työotteella, vanhemmuutta tukien, vanhem-
pien voimavaroja vahvistaen ajetaan lapsen etua erilaisin ohjaus-, opetus- ja tukitoi-
min. Työmuotoina lastenneuvolassa ovat lapsen ja perheen terveystapaamiset, jotka 
sisältävät seulontatutkimukset, rokottamiset, ohjaukset, tuen ja neuvonnan. Näiden li-
säksi kotikäynnit ja erilaiset ryhmät tukevat perheiden voimavaraistumista. (Armanto 
& Koistinen, 2007, 113.) 
Lastenneuvolan tehtävänä on puuttua varhain lapsen terveyttä vaarantaviin tekijöihin, 
tunnistaa ajoissa epäsuotuisat kehityksen merkit lapsessa, perheessä tai elinympäris-
tössä. Tarvittaessa tulee lapsi ja perhe ohjata muille asiantuntijoille hoitoon tai jatko-
tutkimuksiin. Yhdessä perheen kanssa terveydenhoitaja arvioi, tarvitaanko lapsen ter-
veyden ja hyvinvoinnin tai perheen muuttuvien tilanteiden vuoksi muiden ammatti-
laisten tutkimuksia tai tukea neuvolan perusseurannan lisäksi. Neuvolan tehtäviin kuu-
luu myös jo tunnistettujen ongelmien pahenemisen estäminen ja ongelmien ehkäisyyn 
osallistuminen.(Lastenneuvola lapsiperheiden tukena, 2004, 21 - 32.) 
Neuvolan määräaikaistarkastuksissa suositusten mukaan alle yksivuotiaat käyvät kah-
deksan kertaa, 1 - 2-vuotiaat neljästi ja sitä vanhemmat lapset kerran vuodessa. En-
simmäisen vuoden aikana näistä on lääkärin tarkastuksia kolme ja kahdesta kolmeen 
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kertaan myöhemmin ennen kouluikää. Terveydenhoitaja ja lääkäri ovat lastenneuvo-
lan keskeiset työntekijät. Terveydenhoitaja toimii lapsien ja heidän perheidensä asian-
tuntijana terveyden edistämisessä, jolla on vastuu hoitotyön laadusta ja ajantasaisuu-
desta. (Armanto & Koistinen, 2007, 113 - 115.) Kouvolassa neuvolan terveydenhoita-
jien työpareina työskentelee myös perhetyöntekijöitä. Ennaltaehkäisevän perhetyön-
tekijän työn kuvaan kuuluu tukea perhettä mm. muutos- ja kriisitilanteissa, arkielämän 
hallinnassa sekä perheen omien voimavarojen vahvistamisessa. (Kouvolan päihdestra-
tegia 2009 - 2012, 9.)  
Päihdeongelmaisten vanhempien hoito toteutetaan muualla kuin neuvolassa ja yhteis-
työstä on tarpeen sopia eri tahojen kanssa, jotta hoitoon ohjaaminen ja lapsen van-
hemmuuden tukeminen onnistuisivat mahdollisimman hyvin. Suostumus yhteistyöhön 
ja tietojen vaihtoon tulee tehdä kaikille tahoille. Lapsen ja perheen tukeminen onnis-
tuu parhaiten kun yhteistyö on hoitavan tahon kanssa sujuvaa. (Lastenneuvola lapsi-
perheiden tukena, 2004, 48 - 49.)  
Terveydenhoitajan opintosuunnitelmaan Kymenlaakson ammattikorkeakoulussa kuu-
luu päihdehoitotyötä 2 opintopistettä 240 opintopisteestä. Tavoitteena on, että tervey-
denhoitaja ymmärtää päihdehoitotyön osana hoitotyötä, tietää päihdehoitotyön erityis-
piirteet, hoitojärjestelmän ja hoitomenetelmiä. Ymmärtää, että lähtökohtana päihde-
hoitotyössä on yksilön, perheen ja yhteisön näkökulma. Päihdehoitotyö on terveyttä 
edistävää, hoitavaa ja kuntouttavaa ja että tarkoituksena on haittojen minimointi. 
(Päihdehoitotyön kurssi, Kymenlaakson ammattikorkeakoulu, 2008.) Kouvolan päih-
destrategian (2009 - 2012) mukaan päihdetietoutta ja menetelmien osaamista lisätään 
koulutuksella sekä käyttöön otetaan asiakastyöhön soveltuvia menetelmiä varhaisen 
puuttumisen, puheeksi ottamisen sekä verkostoitumisen työotteesta (Kouvolan päihde-
strategia 2009 – 2012, 10 - 12). Sosiaali- ja terveysministeriön oppaan (2004:14) mu-
kaan eri hoitotahojen kanssa tulee tehdä sopimus päihdeongelmaisten hoitopoluista ja 
päihdeongelmaisten vanhempien lasten hoidosta ja seurannasta. Terveydenhoitajien 
tulee saada riittävästi koulutusta päihteiden ongelmakäyttöön liittyen sekä työnohjaus-
ta. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena, 2004, 243.) 
5.2 Äitien päihteidenkäytön huomioiminen lastenneuvolassa 
Lapsen hyvinvoinnin kannalta on tärkeää, että terveydenhoitaja osaa tunnistaa päihtei-
den runsaan käytön, uskaltaa ottaa asian puheeksi, puuttua siihen ja osaa antaa sekä 
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järjestää tukea riittävästi. Terveydenhoitajan tulee ottaa normaalien neuvolakäyntien 
yhteydessä puheeksi rutiininomaisesti alkoholin sekä muiden päihteiden käyttö kaik-
kien äitien kanssa. Keskustelua päihteiden käytöstä tulee toteuttaa mahdollisimman 
luontevasti, ilman syyllistämistä. Keskustelun apuna ja voidaan käyttää erilaisia alko-
holihaastatteluja varten laadittuja kysymyssarjoja esim. AUDIT-testiä. (Havio, Inki-
nen & Partanen, 2008, 173.)  
AUDIT-testi on apuväline päihdeongelman tunnistamisessa ja arvioinnissa. Testin tu-
loksia voidaan käyttää alkoholin käytön ja siihen mahdollisesti liittyvien ongelmien 
vakavuuden arvioinnissa, kyse ei ole diagnostisesta arvioinnista. Vastausvaihtoehdot 
on pisteytetty ja enimmäispistemäärä on 40. Yli 14 pisteen pistemäärä viittaa alkoholi-
riippuvuuteen ja kokonaispistemäärän ylittäessä 8 nousee alkoholin suurkulutuksen 
todennäköisyys. Määräaikaistarkastuksien yhteydessä AUDIT-testi täytätetään äideillä 
Kouvolan seudun lastenneuvoloissa rutiininomaisesti kun lapsi on iältään 2 - 3 viikkoa 
ja 10 kuukautta. (Alkoholikysely AUDIT 2006; Määräaikaistarkastukset lastenneuvo-
lassa, 2010.) Sosiaali- ja terveysministeriön oppaan (2004:14) mukaan kaikilta van-
hemmilta tulisi kerran vuodessa kysyä alkoholinkäytöstä sekä myös aina tarvittaessa. 
AUDIT-testissä on kymmenen henkilökohtaista kysymystä alkoholin käytöstä. Testin 
avulla äiti pystyy itse arvioimaan alkoholin käyttöään ja siihen liittyviä mahdollisia 
riskejä. Äidille on hyvä esittää myös avoimia kysymyksiä sekä tarkentavia lisäkysy-
myksiä, jotka rohkaisevat äitiä kertomaan tilanteestaan. Testin tulokset käydään yh-
dessä läpi terveydenhoitajan kanssa. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena, 2004, 205; 
Havio, Inkinen & Partanen, 2008, 173.)  
Keskusteluissa olisi hyvä kysyä alkoholiannoksista, sillä ihmisillä on suhteellisia kä-
sitteitä vähästä ja paljosta. Terveydenhoitajan tulisi kannustaa vanhempia pohtimaan 
päihteiden käyttöään lasten ja perheen näkökulmasta. Vanhemmille voi kertoa, kuinka 
herkästi lapset aistivat alkoholin käytön ja kuinka omilla toimillaan ja puheillaan he 
luovat lapsilleen alkoholiin liittyviä ajattelu- ja toimintatapoja.  Jo asian puheeksi ot-
taminen on mini-interventio. Mini-intervention avulla edistetään äidin itsetarkkailua ja 
päihteiden käyttö on otettu aktiivisesti puheeksi. Se auttaa tiedostamaan päihteiden 
käytön ja voi jo pelkästään olla riittävä toimenpide. Myös huumeiden käytöstä tulee 
kysyä suoraan, mitä huumeita on käyttänyt ja missä muodossa. (Lastenneuvola lapsi-
perheiden tukena, 2004, 205 - 243; Armanto & Koistinen, 2007, 60 - 401.) 
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Neuvonta on yksilöllistä ja tilannekohtaista, äidille tiedotetaan päihteiden vaaroista ja 
niiden merkityksestä lapsen kanssa toimimiselle. Ensisijainen tehtävä on motivoida äi-
tiä vähentämään päihteiden käyttöä, hänelle annetaan ohjeet suullisesti ja kirjallisesti. 
Päihdeongelman tai sen epäilyn tullessa esiin olisi hyvä varata uusi aika neuvolaan. 
Tapaamiset tulee järjestää yksilöllisesti ja joustavasti, niihin olisi hyvä varata normaa-
lia pidempi vastaanottoaika. Päihteiden käyttö on usein oire ongelmista, jolloin perhe 
tarvitsee apua tilanteen selvittämiseksi. Tavoitteena ovat voimavaroihin keskittyminen 
ja niiden tukeminen. Mikäli lapsen kehitys tai kasvu on vaarassa, tulee neuvolan var-
mistaa perheelle riittävä seuranta ja tuki. Tarvittaessa perhe tai äiti tulee ohjata sosiaa-
lihuollon tai päihdehuollon palvelujen piiriin.(Lastenneuvola lapsiperheiden tukena, 
2004, 205 - 243; Armanto & Koistinen, 2007, 60 - 401.) 
Merkkejä päihteiden käytöstä voi olla neuvolatapaamisten jättäminen väliin ja viime 
hetken peruutukset. Myös äidin ulkoisesta olemuksesta ja käytöksestä voi näkyä pit-
kään kestänyt päihteiden käyttö. Äidin päihdeongelma ei ole aina pelkästään hänen 
oma ongelmansa, vaan se on usein myös lapsen ongelma. Lapsen ja äidin välisessä 
vuorovaikutuksessa saattaa ilmetä häiriöitä ja tunnesuhteen luominen lapseen on vai-
keaa. Riskiolosuhteissa eläminen on yleistä päihdeongelmaisten lapsille. Huolenpito 
saattaa olla heikentynyt sekä kaltoinkohtelu ja lapsen laiminlyönti on suurena vaarana. 
(Armanto & Koistinen, 2007, 60; Lastenneuvola lapsiperheiden tukena, 2004, 242 - 
243.) 
Huolenpidon laiminlyönti on sitä, että lapsi on jätetty alttiiksi fyysiselle ja psyykkisel-
le vahingolle tai lasta on laiminlyöty niin vakavasti, että nämä osa-alueet ovat häiriin-
tyneet. Huolenpidon laiminlyönti voidaan jakaa neljään alueeseen: puutteelliseen hoi-
toon, psyykkiseen ja fyysiseen väkivaltaan, pahoinpitelyyn sekä seksuaaliseen hyväk-
sikäyttöön. (Simell, 1997, 466.) Kaltoinkohteluepäilyn herätessä neuvolassa, kuuluu 
lastensuojelulain nojalla tehdä lastensuojeluilmoitus. Vanhemmille on selitettävä he-
rännyt huoli ja syy ilmoituksen tekemiseen. Ilmoitus on yhteistyöaloite, jolla annetaan 
lisätukea perheelle. Neuvolaseurannan tulee jatkua ilmoituksesta huolimatta. Lasten-
neuvolassa etusijalla on aina lapsen huoli voinnista ja tulevaisuudesta, mutta myös 
koko perheen hyvinvointi tulee huomioida. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena, 
2004, 238 - 243.) Vuonna 2001 Kallandin ja Sinkkosen tekemän tutkimuksen mukaan 
suomessa yleisin lasten huostaanotonsyy on juuri äitien päihteidenkäyttö (Pajulo & 
Kalland, 2006). 
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Erityisen tärkeää päihdeongelmaisen äidin kohtaamisessa on lämmin tilanteen vas-
taanottaminen, kuuleminen ja ymmärtäminen. Lähtökohtana on avoimuuden ja luot-
tamuksellisen suhteen luominen. Siinä äiti kokee kunnioittavaa ja tasa-arvoista kohte-
lua. Positiivisella suhtautumisella annetaan toivoa ja korostetaan naisen naiseutta ja 
yksilöllisyyttä, jolla voidaan vaikuttaa rohkaistavasti naisen omanarvontuntoon ja 
elämänlaatuun. (Havio, Inkinen & Partanen, 2008, 172.) 
5.3 Äitien päihdeongelman tunnistamisen haasteellisuus lastenneuvolassa 
Yhteiskunnassamme vallitsee naisihanne, joka määrittelee naisen lasten, kodin ja an-
siotyön tunnolliseksi hoitajaksi. Myytti naiseudesta ja äitiydestä on voimakkaasti esil-
lä, minkä vuoksi äidit pyrkivät salaamaan päihteiden käyttöä monien syyllistävien te-
kijöiden takia mahdollisimman pitkään. Leimautumisen pelko on suuri ja äidit koke-
vat syyllisyyden ja häpeän tunteita. Erityisesti äidit kokevat syyllisyyttä läheisilleen 
aiheutuneista vaikeuksista ja pettymyksistä. Kipeimmiksi asioiksi he kokevat omien 
lasten laiminlyönnin ja häiriöt lasten elämässä, jotka ovat aiheutuneet laiminlyönnistä. 
Häpeän tunnetta lisää ulkopuolisten arvostelu ja äidin oma kokemus normien rikkou-
tumisesta. Eristäytymisen riski on myös äideillä suuri ja he usein pyrkivät käyttämään 
päihteitä salaa muilta. Suurimpana pelkona päihdeongelmaisella äidillä on kuitenkin 
lapsen huostaanotto, jonka takia äidin kynnys hakeutua avun piiriin on korkea. Äiti 
saattaa hakeutua hoitoon erilaisten somaattisten oireiden esimerkiksi erilaisten sydän- 
ja vatsavaivojen, hermostuneisuuden, kuukautishäiriöiden tai masennuksen takia. 
(Havio, Inkinen & Partanen, 2008, 171; Holopainen, 1998, 20; Auvinen, 2001, 122.) 
Äidin päihdeongelman tunnistaminen ja avunpyynnön ymmärtäminen voi olla tervey-
denhoitajille haastavaa. Aina päihteiden käyttö ei näy päällepäin ja lyhyen, harvoin 
tapahtuvan neuvolakäynnin ajaksi äiti saattaa pystyä kokoamaan itsensä. Päihteiden 
käytöstä kysyminen voidaan kokea kiusalliseksi ja usein huumeita kysyttäessä huu-
meiden käyttöä yritetään peitellä sen laittomuuden takia. Usein runsaasti päihteitä 
käyttävät äidit ovat kyvyttömiä ottamaan vastaan heille tarjottuja apuja, mikä luo koh-
taamisen ja auttamisen neuvolatyössä haasteelliseksi. Päihdeongelmaisilla äideillä on 
riski saada erilaisia mielenterveysongelmia muita äitejä enemmän.  Monilla äideillä ei 
ole välttämättä ympärillä tukiverkostoa, joka voisi auttaa elämän muutos- ja kriisiti-
lanteissa. Silloin neuvolan terveydenhoitaja on avainasemassa tukemaan äitejä ja per-
heitä, joiden voimavarat ja valmiudet ovat heikot takaamaan lapsen tasapainoista kehi-
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tystä. Neuvolalla on laaja tehtävä, johon terveydenhoitajat tarvitsevat tukea muilta vi-
ranomaisilta. Kehitystarpeita on neuvolan ja muiden tahojen yhteistoiminnassa. Tukea 
äidin ja hänen perheensä saamista hoitoon ja pysymistä hoidossa tulisi kehittää yhteis-
työssä erilaisia hoitoketjuja. Hoito- ja palveluketjut tulisi olla selkeitä niin, että hoidon 
koordinointi olisi yhden hoitotahon vastuulla, joka tukisi hoitoa potilaan näkökulmas-
ta. Opastukseen ja neuvontaan tulisi kiinnittää erityistä huomiota ja ammattitaitoa sekä 
lisäresursseja pitäisi lisätä. Myös asennekasvatusta ja koulutusta olisi hyvä lisätä. 
Päihteiden käytön yleinen lisääntyminen tuo lisähaastetta neuvoloihin. (Armanto & 
Koistinen, 2007, 60 - 402; Taipale, 2006, 209 - 223.)  
6 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET JA TUTKIMUSTEHTÄVÄT 
Opinnäytetyömme tavoitteena oli selvittää, mitä neuvolaikäisten lasten päihdeongel-
maiset äidit päihdehoidolta odottavat sekä kokevatko he hoidon saatavuuden ja saa-
mansa tuen riittäväksi. Selvitimme työssämme myös lastenneuvolan terveydenhoitaji-
en odotuksia päihdeongelmaisten äitien hoidosta ja kuinka terveydenhoitajien ja äitien 
odotukset kohtaavat sekä mahdollisista kehittämistarpeista uudessa Suur-Kouvolassa. 
Tutkimustehtävät ovat: 
 
1. Mitä päihdeongelmaiset neuvolaikäisten lasten äidit päihdehoidolta odottavat? 
 1.1 Päihdehoidon saatavuus päihdeongelmaisten äitien kokemana? 
 1.2 Hoidon riittävyys ja tuki päihdeongelmaisten äitien kokemana? 
2. Mitä lastenneuvolan terveydenhoitajat äitien päihdehoidolta odottavat? 
3. Päihdeongelmaisten äitien sekä lastenneuvolan terveydenhoitajien näkemykset mi-
ten äitien päihdehoitoa voisi Suur-Kouvolan alueella kehittää? 
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN 
7.1 Tutkimusmenetelmä 
Tutkimus oli kvalitatiivinen eli laadullinen. Lähtökohtana laadulliselle tutkimukselle 
on kuvata todellista elämää. Pyrkimyksenä laadullisessa tutkimuksessa on kuvata 
kohdetta mahdollisemman kokonaisvaltaisesti ja ajatuksena on, että todellisuutta pide-
tään moninaisena. Laadullisessa tutkimuksessa ei niinkään todeta jo olemassa olevia 
väittämiä vaan pyrkimyksenä on paljastaa ja löytää tosiasioita. Tarkoituksena tutki-
muksessa on ymmärtää kohdetta. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara, 2009, 161.) Tutki-
musaineisto säilyy sanallisessa muodossa, osiltaan jopa alkuperäisessä muodossaan 
(Hirsjärvi & Hurme, 2001, 136).  
Tutkimusongelmiin etsittiin vastauksia teemahaastatteluilla. Teemahaastattelu on 
avoimen ja lomakehaastattelun välimuoto, sille on tyypillistä, että haastatteluiden 
teema-alueet ovat tiedossa, mutta siitä puuttuu kysymysten tarkka muoto ja järjestys. 
(Hirsjärvi ym., 2009, 208.) Juuri näiden ominaisuuksiensa vuoksi sitä kutsutaan puoli-
strukturoiduksi haastatteluksi. Puolistrukturoitu haastattelu sopii käytettäväksi silloin 
kun aiheet ovat emotionaalisesti arkoja sekä vaikeasti tiedostettuja asioita. Tätä käyte-
tään myös silloin kun tutkitaan asiaa, josta haastateltava ei ole tottunut keskustele-
maan päivittäin kriittisesti, kuten arvoistaan, asenteistaa, aikomuksistaan. (Hirsjärvi 
ym., 2009, 208; Hirsjärvi & Hurme, 1988, 35 - 36.) Teemahaastattelussa haastattelu 
etenee joustavasti aihepiirien teemojen mukaan sekä haastateltavan vastausten pohjal-
ta heränneisiin lisäkysymyksiin ja tarkennuksiin (Harisalo, Keski- Petäjä & Talkkari, 
2003, 28 - 29).  
7.2 Tutkimuksen kohderyhmä 
Tutkimuksen kohderyhmä on lastenneuvola ikäisten lasten äidit sekä lastenneuvolan 
terveydenhoitajat. Haastateltavat äidit valikoituivat Suur-Kouvolan alueelta yhteis-
työssä A-klinikan kanssa. Haastateltavat äidit valittiin A-klinikan toimesta, äitien 
oman halukkuuden ja kiinnostuksen mukaan huomioiden, että he kaikki olivat A-
klinikan asiakkaana olevia lastenneuvolaikäisten lasten vanhempia. Lastenneuvolan 
terveydenhoitajat valikoituivat oman halukkuutensa mukaan eripuolilta Suur-
Kouvolaa. Haastattelimme viittä lastenneuvolan terveydenhoitajaa ja kolmea A-
klinikan asiakkaana olevaa neuvolaikäisen lapsen äitiä. Tutkimuksen toteuttamista 
  27 
 
 
varten tutkimusluvat anottiin Kouvolan A-klinikalta (liite 1) sekä Kouvolan tervey-
denhuollon palvelujohtajalta (liite 2). 
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineistona voi olla vain yksi haastattelu tai useampia 
yksilöhaastatteluja. Vaikka tapausmäärä olisikin pieni, voi niistä kertyä suuri määrä 
litteroitua materiaalia. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei haeta tilastollista tietoa tai 
keskimääräisiä yhteyksiä, joten ne eivät määrää aineiston kokoa. Kvalitatiivisella tut-
kimuksella ei ole tarkoitus hakea yleistettävyyttä. Tarpeeksi perusteellisella tutkimi-
sella voidaan kuitenkin selvittää, mikä kyseisessä ilmiössä on usein toistuvaa ja merki-
tyksellistä. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara, 1997, 180 - 182 ). 
 
7.3 Aineiston keruu 
Tutkimuksen aineisto hankittiin teemahaastatteluilla ja haastattelut tehtiin yksilöhaas-
tatteluina, varmistaen yksilölliset vastaukset. Haastattelut suorittivat opinnäytetyönte-
kijät itse. Haastattelut pyrittiin tekemään teemoitellen aiheet suoraan tutkimusongel-
miin pohjautuen. Apukysymysrunkoa käytettiin tukena haastatteluille äitien (liite 3), 
että terveydenhoitajien (liite 4) haastatteluissa. Apukysymysrungot eli esimerkkiky-
symykset olivat apuna siltä varalta, että vastauksia haluttuihin aiheisiin ei olisi muu-
toin saatu. Kaikki apukysymykset eivät liittyneet suoraan tutkimusongelmiin, mutta 
niiden avulla heräsi keskustelua, josta nousi esille työn kannalta merkittäviä asioita. 
Tarvittaessa tehtiin lisäkysymyksiä apukysymysrungon tueksi. Tällä varmistettiin, että 
saatiin kaikilta haastateltavilta vastaukset samoihin aiheisiin, jotka oleellisesti liittyi-
vät työhön. Haastattelua ei käyty läpi kysymysrunkoa kohta kohdalta noudattaen vaan 
tavoitteena oli saada vastaukset tutkimusongelmiin teemahaastattelun mukaan ilman 
selkeää struktuuria. Haastattelupäiväkirjaa pidettiin koko aineiston keruun ajan. Haas-
tattelupäiväkirjaan merkattiin haastattelun kesto ja erilaiset huomiot koskien haastatte-
lutilannetta.  
Aineisto kerättiin syksyllä 2009. Kaikille haastateltaville toimitettiin saatekirje ennen 
haastatteluita. Haastateltaville äideille saatekirje (liite 5) toimitettiin A-klinikan kautta, 
terveydenhoitajille saatekirje (liite 6) lähetettiin sähköpostitse sekä annettiin henkilö-
kohtaisesti haastatteluaikaa sovittaessa. Äideille lähetetty saatekirje sekä haastattelun 
apukysymysrunko hyväksytettiin A-klinikan yhteyshenkilöllä ennen saatekirjeiden lä-
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hettämistä. Terveydenhoitajille suunnattu saatekirje sekä apukysymysrunko esinäytet-
tiin tutkimuslupaa haettaessa Kouvolan terveydenhuollon palvelujohtajalle. 
Haastateltavien äitien suostumuksesta A-klinikan yhteyshenkilö ilmoitti opinnäyte-
työntekijöille sovitun haastattelupäivän- ja ajan. Äidit haastateltiin Kouvolan A-
klinikan osoittamassa toimipisteessä, jossa kyseiset äidit olivat asiakkaina. Haastattelu 
suoritettiin erillisessä huoneessa A-klinikan tiloissa. Tilan käyttö oli sovittu ennen 
haastattelun ajankohtaa A-klinikan yhteyshenkilön kanssa. Lastenneuvolan tervey-
denhoitajat haastateltiin heidän omissa toimipisteissään eripuolilla Suur-Kouvolaa. 
Vastaajat haastateltiin pääsääntöisesti aamupäivästä. Aikaa yhteen haastatteluun oli 
varattu tunti. Haastattelijat joustivat haastatteluaikatauluissa haastateltavien mukaan, 
haastatteluaikojen peruuntuessa ja vaihtuessa. Jokaisessa haastattelussa käytiin vielä 
saatekirje läpi yhdessä haastateltavan kanssa. Saatekirjeen läpikäymisen tarkoitus en-
nen haastattelua yhdessä haastateltavan kanssa oli johdatella haastateltavaa alkavaan 
haastatteluun. Saatekirjeessä tuli selkeästi esille työn tarkoitus ja tavoitteet. 
Tavoitteena oli haastatella viittä A-klinikan asiakkaana olevaa neuvolaikäisen lapsen 
äitiä. Äideille oli sovittuna useita haastattelu tapaamisia syksyn 2009 ja 2010 kevään 
aikana. Sovittuja tapaamiskertoja oli kaikkiaan kahdeksan, joista kolme toteutui. 
Haastateltavat äidit haastateltiin heidän A-klinikan hoitokäynnin yhteydessä, jotka 
ajoittuivat pääsääntöisesti aamuihin, mikä vaati tutkijoilta omien aikataulujen sovitta-
mista. Tämän vuoksi aikataulut oli jo alun alkaen suunniteltu pitkäksi. Äitien kohde-
ryhmää ei kuitenkaan haluttu laajentaa, koska opinnäytetyöntekijöitä kiinnosti erityi-
sesti neuvolaikäistenlasten äitien päihdeongelma-, hoito sekä se, kuinka lastenneuvo-
lan terveydenhoitajat huomioivat työssään mahdollisen äidin päihteidenkäytön. 
Terveydenhoitajien tavoittaminen haastateltaviksi oli myös haastavaa. Tutkimusluvan 
tultua heitä lähestyttiin ensin sähköpostitse, puhelimitse ja lopuksi osallistumalla sovi-
tusti heidän yhteiseen palaveriin, jossa kerrottiin opinnäytetyöstämme ja työmme tar-
koituksesta sekä tavoitteista. Sähköpostitse ei saatu yhtään vastausta. Puhelimitse saa-
tiin kieltäviä vastauksia toistuvasti ajanpuutteeseen vedoten. Haastattelujen aikaan 
Suomessa oli sikainfluenssa pandemia, mikä vaikutti terveydenhoitajien työmäärän li-
sääntymiseen ja näin ollen ajanpuutteeseen. Osallistuminen terveydenhoitajien palave-
riin edesauttoi saamaan suunnitellun määrän haastateltavia terveydenhoitajia.  
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Haastattelutilanteissa äitien sekä terveydenhoitajien kohdalla oli läsnä kaksi haastatte-
lijaa. Ennen haastattelua oli sovittu työnjako haastattelussa, jotta haastattelutilanne 
olisi mahdollisimman selkeää ja jouhevaa. Haastattelijat oli sovittu jo ennalta. Kaikki 
haastattelut nauhoitettiin nauhurilla haastateltavien suostumuksella. Haastattelutila py-
rittiin järjestämään nauhoituksen sekä haastateltavan kannalta suotuisaksi huomioiden 
istumajärjestys ja nauhureiden sijainti siten, että haastattelutilanne olisi mahdollisim-
man luonteva ja rauhallinen. Haastatteluista kertyi ääninauhaa yhteensä 3 tuntia ja 43 
minuuttia, litteroitua aineistoa kertyi äitien haastatteluista 33 sivua ja terveydenhoita-
jien haastatteluista 40,5 sivua.  
 
7.4 Aineiston analyysi ja esittäminen 
Sisällönanalyysimenetelmää käytetään analysoitaessa kirjoitettua ja suullista kommu-
nikaatiota. Sen avulla pystytään tarkastelemaan asioiden ja tapahtumien merkityksiä 
sekä niiden seurauksia ja yhteyksiä. Sisällönanalyysi tarkoittaa tutkimusaineiston tii-
vistämistä siten, että tutkittavia asioita pystytään kuvaamaan lyhyesti ja yleistävästi. 
Tutkitusta aineistosta erotellaan samanlaisuudet ja erilaisuudet, aineiston luokitusten 
tulee olla yksiselitteisiä. (Latvala & Vanhanen- Nuutinen, 2001, 21 - 23.)  
Haastatteluiden jälkeen haastattelunauhat litteroitiin itse tietokoneella sana sanalta 
tekstin muotoon. Litteroidusta materiaalista ryhmiteltiin aiheet, eroteltiin olennaiset 
asiat ja ongelmat käyttäen apuna koodauksessa eri värejä. Värin käytön tarkoituksena 
oli selkeyttää tekstiä ja teemoja. Teemat pohjautuivat tutkimusongelmiin, joista jokai-
nen sai oman värinsä. Litteroitu materiaali jaettiin jokaisen kolmen opinnäytetyönteki-
jän kesken. Jokainen opinnäytetyöntekijä tahoillaan koodasi materiaalistaan olennaiset 
asiat. Tämän jälkeen materiaali käytiin vielä yhdessä keskustellen läpi. Aineistosta et-
sittiin selkeästi luokitellen kohdat, jotka kuuluivat kyseisen tutkimusongelman alle. 
Tämän jälkeen kyseisen tutkimusongelman alle kerääntyneet vastaukset koottiin yh-
deksi kokonaisuudeksi. Näin poistettiin aineistosta mahdolliset toistot ja aiheeseen ei 
kuulumattomat asiat ja sanonnat, peilaten aineistoa tutkimusongelmiin. (Hirsjärvi & 
Hurme, 2001, 135 - 144.) Haastatteluaineiston tulokset esitellään tekstimuodossa ja 
tekstiin on sisällytetty myös suoria lainauksia haastatteluista. 
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7.5 Tutkimuksen luotettavuus 
Laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen ei ole tehty yhtä selkeitä määritelmiä kuin 
määrälliseen tutkimukseen. Tutkijan persoonallinen näkemys vaikuttaa tutkimuksen 
tulkintaan. Laadullisessa tutkimuksessa arvioidaan tutkimusaineiston keräämistä, ai-
neiston analysointia ja tutkimuksen raportointia. Tutkijan perehtyneisyys tutkittavaan 
kohteeseen vaikuttaa aineiston luotettavuuteen. Tutkijan on myös luotettava siihen, 
mitä tutkittavat kertovat. Raportti tulee kirjoittaa siten, että se vakuuttaa lukijan tutki-
muksen luotettavuudesta. (Nieminen, 2006, 215 - 220.)   
Tutkimukseen osallistuvat äidit ovat A-klinikan asiakkaita, eikä heillä ole tutkijoiden 
tiedossa olevaa asiakassuhdetta haastateltaviin lastenneuvolan terveydenhoitajiin. 
Haastattelutilanteessa käytiin aluksi yhdessä läpi haastateltaville jo ennalta lähetetty 
saatekirje. Saatekirjeiden ja apukysymysten esinäytöllä esimiehille pyrittiin varmista-
maan ammatillinen näkökulma aineiston luotettavuuteen. Opinnäytetyön esinäytöllä 
A-klinikalle opinnäytetyöntekijät pohjustivat työtään käyttäen apuna heidän päihde-
hoidon ammattitaitoaan. Terveydenhoitajien esimiehelle saatekirjeen ja apukysymys-
rungon esinäytöllä varmistettiin työn tarkoitus ja kerrottiin, mitä opinnäytetyöllä haet-
tiin. Haastattelutilanteessa pidettiin haastattelupäiväkirjaa, johon tehtiin muistiin-
panoja haastatteluista ja haastattelun kulusta sekä kerättiin muistiin haastattelutilan-
teissa ilmenneitä vaikeuksia ja hyvin menneitä asioita. Haastattelupäiväkirjan pitämi-
nen lisää aineiston luotettavuutta (Nieminen, 2006, 217.)  
Haastattelutilanteisiin varauduttiin aina kahdella nauhurilla siltä varalta, ettei toinen 
niistä toimisikaan. Haastatteluihin varauduttiin myös lisäparistoin ja muistiinpano vä-
linein. Haastattelutilanteen työnjako sovittiin ennalta päällekkäisyyksien välttämisek-
si. Toinen tutkijoista toimi selkeästi päähaastattelijana ja toinen nauhureista vastaava-
na, kirjurina, havainnoijana, sekä hän esitti tarvittaessa tarkentavia lisäkysymyksiä. 
Haastattelujen loppuvaiheessa tarkastimme vielä apukysymysrungosta, että kaikki ky-
symys kohdat tuli käytyä läpi. Luotettavuutta työhön tuo paneutuminen mahdollisim-
man hyvään haastatteluaineiston laatuun huomioiden nauhojen kuuluvuus sekä yhte-
näinen käytäntö litteroinnissa alusta loppuun asti. Laadullisen tutkimuksen luotetta-
vuus haastatteluissa pohjautuu siihen, että työn laatua tarkkaillaan tekemisen kaikissa 
vaiheissa. Haastatteluiden vastaukset ja työn tulokset eivät välttämättä olisi samoja, 
jos haastattelut tehtäisiin uudelleen. Se ei ole haastattelumenetelmän heikkoutta vaan 
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ihmisen käyttäytyminen on kuitenkin riippuvainen muuttuneista tilanteista. (Hirsjärvi 
& Hurme, 2001, 184 - 186.) 
Haastattelutilanteissa oli opinnäytetyöntekijöistä riippumattomia häiriötekijöitä, muun 
muassa terveydenhoitajien haastattelut olivat pääsääntöisesti heidän puhelinaikanaan, 
jolloin puhelimen sointi häiritsi haastattelun kulkua sekä nauhojen äänenlaatua. Haas-
tatteluhetkellä tuli tunne, että saatiin kattavat vastaukset kysymyksiin, mutta tutkimus-
aineistoa auki purkaessa heräsi lisäkysymyksille tarvetta. Työn aikataulun ja haastatel-
tavien hankalan tavoittamisen vuoksi meillä ei ollut mahdollisuutta tarkentaville lisä-
kysymyksille. Haastateltavien vähäisyyden vuoksi ei esihaastatteluihin ollut mahdolli-
suutta. 
Aineisto litteroitiin siten, että kukaan tutkijoista ei toiminut päähaastattelijana litte-
roimassaan nauhassa. Tällä pyrittiin välttämään haastattelijan oma tulkinta aineiston 
vastauksiin ja säilyttämään näin mahdollisimman objektiivinen näkökulma materiaa-
liin. Litteroinnin jälkeen haastattelunauhat kuunneltiin uudestaan verraten puhtaaksi-
kirjoitettuun aineistoon. Luotettavuutta lisäsi se, että litteroitu teksti tarkastettiin vielä 
yhdessä kaikkien opinnäytetyöntekijöiden kesken. (Hirsjärvi & Hurme, 2001, 185.)  
Kaikki haastateltavat pysyivät tutkijoille anonyymeinä. Saatekirjeessä tuli ilmi tutki-
joiden henkilöllisyys. Näin varmistettiin vapaaehtoinen osallistuminen mikäli tuttuutta 
haastateltavan ja haastattelijan välillä olisi ollut. Nauhat ja muu kirjallinen materiaali 
haastatteluista tuhottiin tulosten valmistuttua. Kaikille haastateltaville kerrottiin ai-
neistomateriaalin jatkokäsittelystä. Haastateltavien äitien kanssa sovittiin mahdollises-
ta yhteydenotosta A-klinikan yhteyshenkilön kautta, mikäli tarvetta lisäkysymyksille 
olisi ollut. 
Aiheena tutkimus odotuksineen on arkaluontoinen ja henkilökohtainen, mikä ehkä 
vaikutti toteutuneiden haastattelujen määrään. Ajatuksia herätti myös haastateltavien 
äitien elämäntilanne ja kiinnostus osallistua tutkimukseemme sekä järjestää aikaa 
haastatteluihin osallistumiseen. Haastattelujen aikaan Suomessa oli sikainfluenssa 
epidemia, mikä vaikutti terveydenhoitajien työmäärän lisääntymiseen ja näin ollen 
ajanpuutteeseen.  
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8 TUTKIMUSTULOKSET 
8.1 Haastateltavien taustatiedot 
Haastatteluun osallistui kolme alle kouluikäisen lapsen äitiä. Kaikki äidit olivat A-
klinikan asiakkaita. Ikäjakaumaltaan äidit olivat 20 – 40 vuotta. Haastattelun hetkellä 
kahdella äidillä lapset asuivat kotona, yhdellä äidillä lapsi oli huostaanotettuna. 
  Haastatteluun osallistui viisi lastenneuvolan terveydenhoitajaa eri puolilta Suur-
 Kouvolaa. Työkokemusta terveydenhoitajan työstä lastenneuvolassa haastateltavilla 
 oli 4 – 21 vuotta.  
8.2 Äitien odotukset päihdehoidolle 
Kaikissa haastatteluissa nousi esille erityisesti toive yksilöllisyyden huomioimisesta 
sekä perheen huomioonottamisesta: 
 ” Et pääsis johkuu juttelee..ja ehkä sit sellain paikkakii mis laps vois ol-
la mukana” 
Toivottiin myös ammatillista katsetta työntekijältä vastaamaan heidän yksilöllisiin 
tarpeisiinsa.  
” Et se työntekijä osaa katsoo silleen, mikä on mulle niin ku se hyvä jut-
tu.” 
Kahdessa haastatteluista nousi vahvasti esille toive tukihenkilöstä, joka voisi mahdol-
lisesti tehdä myös kotikäyntejä ja jolle voisi tarpeen tullen ”päivystysluonteisesti” 
soittaa: 
   ”Mut siis se, et olis sellanen henkilö, jolle vois sit vaikka soittaa ku tu-
  lee tiukka paikka.” 
Tutkimuksessa nousi ilmi kahdessa haastattelussa kielteinen kanta keskusteluryhmiä 
kohtaan, he kokivat vaikeuden ryhmiin lähtemisessä sekä aikataulujen sovittamisessa. 
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Yksi äiti koki keskusteluryhmään osallistumisen vaikeaksi, sillä vieraille henkilöille 
omista ongelmistaan puhumisen hän koki epämiellyttäväksi. 
8.3 Äitien kokemukset päihdehoidon saatavuudesta 
Haastateltavat äidit kokivat saaneensa hoitoa, kun tilanne oli akuutti, hakeutumalle it-
se suoraan A-klinikalle tai läheisten ohjaamana katkaisuhoitoon:  
  ”..niinkin rankalla tavalla kuin suoraan katkolle..sitä ei itse tiedostanut 
  ennen kuin ystävät, sukulaiset sano, että nyt mennään aika pahassa ja-
  massa..” 
  ”..mut apuu on kyl saatavilla jos sitä haluaa..” 
Kaksi äideistä koki, että tietoa päihdehoidosta ja hoitopaikoista on saatavilla riittäväs-
ti. Yksi äideistä koki, että ei ollut saanut toivomaansa hoitoa, sillä olisi halunnut hoi-
topaikkaa, jossa voisi kuntoutua lapsen kanssa yhdessä. Yksi haastateltavista koki 
vuotuisten määrärahojen vaikuttaneen positiivisesti jatkohoitoon pääsyssä, koska koki 
saaneensa itse vaikuttaa hoitopaikan valintaan, kun kyseessä oli alkuvuosi: 
 ”…sit oli alkuvuos, niin oli helppo päästä sit jatkohoitoon, et ku oli uu-
 det määrärahat tullu…” 
8.4 Äitien kokemukset päihdehoidon riittävyydestä ja saamastaan tuesta 
Kaikki äideistä kokivat saavansa riittävästi tukea A-klinikalla käynneistä. Kaikilla 
haastateltavilla äideillä oli positiiviset kokemukset nykyisestä hoitosuhteestaan A-
klinikan työntekijään. Yksi äideistä kuvasi luottamuksellista hoitosuhdetta:  
 ” ..ku pystyy olee ihan täysin rehelliin, niiku salailematta mitään..” 
 Äidit kokivat saavansa keskusteluista riittävästi tukea. Tuen he kuvasivat olevan kes-
kustelua arkipäivän asioista, menneisyydestä sekä päihdeongelmasta:  
 ”..tällä hetkellähän se on mulle aika pitkälle sitä, et mä pystyn keskuste
 lemaan ”henkilön” kanssa ihan mun omasta elämästäni ja sieltä saa sen 
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 tavallaan ulkopuolisen henkilön näkökannan siihen asiaan, vähän niinkö 
 puran huoliani täällä näin..”    
Lastenneuvolasta saamaansa tukeen oli tyytyväinen yksi haastatelluista äideistä. Hän 
kuvasi olleen erittäin hyvä, että neuvolassa kysellään hänen kuulumisia: 
”.. ja on ollu niin ku minust tosi kiva että, et ku ollaan kyselty ja voi niin 
kun sanoa silleen vilpittömästi et menee niin ku oikeesti hyvin..”  
Haastateltu koki myös yhteistyön merkityksen lastensuojelun, A- klinikan sekä lasten-
neuvolan välillä merkityksellisenä: 
”..Eihän ne siin niin ku minuu kiusaa, vaan et ajattelee siin sen lapsen 
etuu.. ” 
Kaksi haastatelluista koki kuitenkin vieraana tai jopa pelottavana päihdeongelmasta 
puhumisen lastenneuvolassa, koska lastenneuvolan käynnit ovat harvoin ja ajallisesti 
rajallisia. Yhdessä haastattelussa nousi ilmi myös pelko lapsen tai lapsien huos-
taanotosta, jonka vuoksi hän koki päihdeongelmasta kertomisen terveydenhoitajalle 
vaikeaksi.  
Jokaisessa haastattelussa nousi esiin, että heidän äitiytensä huomioitiin hoidossa. Yksi 
haastateltava kuvasi muun muassa keskustelevansa A-klinikan työntekijän kanssa ko-
tona olevista mahdollisista hankaluuksista: 
 ”..kysytään miten jaksan niinkö lasten kanssa..ja sitten tietysti neuvotaan 
 tai annetaan ohjetta, et voi hakee apuu tai muuta..” 
8.5 Lastenneuvolan terveydenhoitajien odotukset äitien päihdehoidolta 
Kolmen terveydenhoitajan haastattelusta nousi erityisesti esiin asiakasta kunnioittava 
lähtökohta, selkeät hoitokäytännöt, miten heidät ohjataan hoitoon ja miten hoidetaan 
sekä kuinka yhteistyö toimii. Päihdehoidon yhteistyöltä nämä terveydenhoitajat odot-
tivat yhteisiä hoitokokouksia yhteisten asiakkaiden tiimoilta, moniammatillista tiimi-
työtä yhdessä asiakkaan ja hänen perheensä huomioiden. Tällä hetkellä yhteistyön 
kannalta hankaluutta aiheuttaa vaitiolovelvollisuus hoitoon osallistuvien ammattiryh-
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mien välillä. Tämä viivyttää asiakkaan tietojen siirtymistä sekä vaikeuttaa hoidon seu-
rantaa. Yhteistyön kerrottiin olevan hyvää äitiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitajien 
välillä. 
Jokaisesta lastenneuvolan terveydenhoitajan haastattelusta nousi esille haasteellisuus 
tunnistaa päihdeongelmainen äiti. Lastenneuvolassa määräaikaistarkastuksia on har-
vakseltaan, joten tapaamiskertojen väli voi olla pitkä.  
Yhdestä haastattelusta nousi toive lisäkoulutuksesta, joka syventyisi päihdetietouteen 
ja auttaisi terveydenhoitajia auttamaan asiakasta parhaalla mahdollisella tavalla hänen 
ongelmassaan.  
Päihdeongelman puheeksi ottaminen suoraan ja avoimesti koki yksi haastateltu ter-
veydenhoitaja hyväksi ja toimivaksi tavaksi toimia. Hän koki tällöin äidin saavan it-
selleen tunteen jolloin äiti voisi puhua kaikista mieltä painavista asioista ja ongelmis-
taan neuvolassa:  
”.. Se asiakas, sen ei tarvi ajatella, et tääl ei voi puhua jostakin asioista, 
vaan tääl voi puhua kaikista asioista, mikä niin kuin mieltä painaa tai on 
jotakin ongelmia niin sit apuu ja tukee yritetään yhdessä etsiä..” 
Yksi terveydenhoitaja sanoi ymmärtävänsä äidin pelon, ettei uskalla ottaa puheeksi 
päihdeongelmaansa peläten, että lapset otettaisiin huostaan.  
8.6 Lastenneuvolan terveydenhoitajien sekä päihdeongelmaisten äitien ajatuksia Suur-Kouvolan 
äitien päihdehoidon kehittämisestä 
Kahden terveydenhoitajan vastauksista nousi selkeästi esille toive hoitopolusta, joka 
ilmaisisi selkeän tavan toimia kun neuvolaan tulee perhe jossa on päihdeongelmainen 
äiti. Hoitopolku kuvaa ohjeineen toimintatavan miten toimitaan ja minne otetaan yh-
teyttä: 
”… Ajattelen että se on työntekijänä selkeämpää. Jos on valmiina selke-
ät ohjeet, jos on tällänen ja tällänen tapaus siis asiakas tässä ja on sitä 
päihteidenkäyttöä näin ja näin ja sit etenet, otat tänne yhteyttä ja etenet 
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näin ja näin, koska monessa asiassa täs neuvolatyössä on tälläset ohjeet 
niin miksei voi olla tässäkin.” 
Yhdestä terveydenhoitajan haastatteluista nousi kuitenkin esille että heillä on olemas-
sa HALT-kansio, joka on Selvemmin raskaana – projektin tuotos. Kansio antaa seik-
kaperäistä tietoa neuvoloihin, mitä on päihteet ja raskaus, hoidon porrastus ja kuinka 
lähdetään ottamaan yhteyttä eri sektoreihin. Kansio on päihdeperheitten, päihdeäidin 
tai päihdeisän hoitoonohjaus malli. Kansio on valtakunnallinen ja sitä voi ostaa kuka 
tahansa. Haastateltava koki kansion hyväksi. 
Neljä haastateltua terveydenhoitajaa toivoi tiiviimpää yhteistyötä A-klinikan ja neuvo-
lan välillä. Toivoivat yhteyshenkilöä A-klinikalta, joka olisi erikoistunut juuri päihde-
ongelmaisiin perheisiin. Yhteyshenkilö olisi sellainen, johon voisi ottaa yhteyttä kon-
sultoiden perheen ja äitien asioissa: 
” .. Niin kuin et, äidin ohjannu sinne A-klinikalle ni tietäs että ois vaikka 
joku semmonen viikottainen tai vaikka kerran kuussakin semmonen pien 
raportti että mitä kuuluu..et se olis sellasta avointa puolin ja toisin..”  
Perhetyön merkitystä korostettiin yhdessä haastattelussa. Erityisesti päihdeperheiden 
kotiin tehtävä työ olisi tärkeää: 
” .. sinne tarvii kyl paljon sellasta ihan henk.kohtaista tukea ja ihan 
konkreettista apua myöskin, se on hirmu iso asia sitten kun se on ihan 
oikeesti..” 
Yhdestä terveydenhoitajan haastattelusta nousi tarve mahdollisesta päihdevastaavasta 
terveydenhoitajasta, joka hoitaisi neuvolan niin sanotun päihdeäitityön. Työ sisältäisi 
haastateltavan mukaan äidin raitistumisen ja raittiina pysymisen tukemisen. Yksi ter-
veydenhoitaja nosti haastattelussa esille työnohjauksen puutteen ja tarpeen työnohja-
ukselle: 
”.. tää työhän sisältää aivan kaikkee, et tota työnohjaus ois tosi tosi pai-
kallaan..” 
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Äitien haastatteluista nousi esiin mahdollisia kehittämisideoita ja näkemyksiä päihde-
hoitoon. Yhdessä haastattelussa toivottiin, että mikäli päihdeongelmaisella on pieni 
vauva, tapaamisia työntekijän kanssa olisi tiiviimmin esimerkiksi viikon tai kahden 
viikon välein. Kahdessa haastattelussa tuotiin esiin tiiviimpi seuranta esimerkiksi ot-
tamalla äideiltä huumeseuloja. 
Yksi äiti toivoi nopeampaa ja napakampaa väliin menoa jos päihdeongelma on selke-
ästi nähtävissä tai epäilys siitä on. Yhdestä haastattelusta nousi toive lisäinformaatios-
ta liittyen neuvolan menettelytapoihin, kuten miten neuvoloissa toimitaan sen jälkeen, 
kun päihdeongelma on tuotu esiin. Haastateltavan mukaan päihdeongelmasta kertomi-
nen aiheuttaa epävarmuutta ja pelkoa lapsen huostaanotosta, vaikkakin näin ei välttä-
mättä haastateltavan mukaan olisi. Haastateltavan mukaan tieto madaltaisi kynnystä 
kertoa kokemastaan ongelmasta.  
Äitien kehittämistoiveista kuten myös odotuksista päihdehoidolle nousi esiin toive tu-
kihenkilöstä, joka voisi tulla tarpeen mukaan kotiin sekä jolle voisi soittaa tiukan pai-
kan tullen. Yksi äiti toivoi Kouvolan lähistölle hoitopaikkaa, johon voisi mennä yh-
dessä lapsen kanssa. 
9 POHDINTA 
Tutkimuksemme ei ole yleistettävissä, kuten ei laadullinen tutkimus yleensäkään, 
vaan se antaa viitteitä päihdeongelmaisten äitien ja lastenneuvolan terveydenhoitajien 
odotuksista, kokemuksista ja ajatuksista päihdehoitoon Suur-Kouvolan alueella. Tällä 
alueella vastaavia tutkimuksia emme löytäneet. Aihetta lähellä olevat tutkimukset oli-
vat pääsääntöisesti painottuneet sosiaalihuollon alle muun muassa lastensuojeluun. 
Tutkimuksia on tehty myös useita koskettaen raskausaikaa. Tutkiessamme odotuksia 
päihdehoidolle huomasimme, kuinka suuri merkitys lastensuojelutyöllä on äitien 
päihdehoidossa. Äideillä usein suurimpana pelkona on lasten huostaanotto, jonka 
vuoksi päihdeongelmasta puhuminen on vaikeaa. Pohdimme mistä pelko lapsen huos-
taanotosta tulee. Juontaako se juurensa henkilön omista kokemuksista, kuulopuheista, 
epätietoudesta? Vai onko huostaanottoa käytetty uhkakeinona raitistumiseen? Poh-
dimme myös äitiyden roolin korostamisen merkityksestä, voiko se aiheuttaa pelkoa 
tuoda päihdeongelmaa julki. Nykypäivän äideille luodaan paljon odotuksia hoitaa ko-
ti, perhe ja työ, samalla pitäisi olla hyvä äiti. Päihdeongelma koetaan häpeänä, ja se 
voi tuntua ”tahrana” hyvässä äitiydessä. 
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Mielestämme olisi tärkeää, että neuvolassakin tiedettäisiin mahdollisesta päihdeon-
gelmasta. Tämä toimisi ehkä voimavara ja lisätukena äidin ja perheen arjessa. Mie-
timme, millä keinoilla äitien keskuuteen saataisiin tieto, että päihdeongelman julkitul-
tua ei äitiä suoraan tuomita neuvolassa vaan he voisivat tukea ja ohjata häntä. Päihde-
ongelman puheeksi otto vaatii rohkeutta myös terveydenhoitajalta. Mietimme, miten 
terveydenhoitajien työkokemus ja elämänkokemus vaikuttavat päihdeongelmaisen äi-
din kohtaamiseen. Terveydenhoitaja voi kyllä tunnistaa äidin päihdeongelman, mutta 
onko jokaisella riittävästi rohkeutta tarttua vaikeisiin asioihin sekä valmiuksia ja taito-
ja auttaa? 
Pohdimme myös, uskallusta ja ammatitaitoa ottaa näinkin arkaluontoinen asia kuin 
päihdeongelma esille vastaanotolla. Hoitajana olet kuitenkin aina jatkuvan tarkkailun 
alla. Asiakas huomioi myös hyvin tarkasti sanattoman viestin ja voi tulkita sen ja tul-
kitseekin omalla tavallaan, sen välttämättä tarkoittamatta mitään sen ihmeellisempää. 
Koemme että henkilöiden keskinäisellä henkilökemialla on suuri merkitys asiakas 
suhteen ja luottamuksen synnyssä. Mikä sitten on oikea tapa ottaa asia esille? Toiselle 
oikea tapa voi olla asian ottaminen suoraan esille niin sanotusti "nostamalla kissa 
pöydälle". Toinen taas voi vaatia hiljaista, rauhallista, itsestä lähtevää aloitetta. Tämän 
tunnistaminen terveydenhoitajalta tai keltä tahansa ammattihenkilöltä vaatii vahvaa 
luottoa itseesä, omaan ammattitaitoonsa sekä vaatii luontevaa vuorovaikutusta. Tätä 
työtähän me jokainen teemme persoona persoonalle. 
Tutkimuksemme ei käsittele raskausaikaa, mutta mietimme kuinka paljon merkitystä 
on äidin hoidon onnistumiselle ja perheen oikeanlaiselle tukemiselle, mikäli päihde-
ongelma havaittaisiin jo raskausaikana. Kuten Nätkin (2006) toteaa artikkelissaan, voi 
raskaus ja lapsen syntymä olla vaikuttava tekijä päihteitä käyttävän äidin elämänmuu-
toksessa. (Nätkin, 2006, 29) 
Tutkimustulosten pohjalta voi ajatella että hoitoon pääsy Kouvolan alueella on suh-
teellisen helppoa, jos henkilö itse on motivoitunut hakeutumaan hoitoon. Siitä, kuinka 
paljon määrärahat vaikuttavat hoitopaikan valinnassa tai hoitoon pääsyssä, ei meillä 
opinnäytetyöntekijöillä ole tietoa. Tutkimuksessa tuli ilmi määrärahojen mahdollisesta 
vaikuttavuudesta hoitoon pääsyyn. Pohdimme, mitkä asiat oleellisesti voivat vaikuttaa 
hoitoon pääsyyn, sillä meillä tutkijoilla ei ole varmaa tietoa haastateltujen äitien taus-
toista ja aiemmasta hoitohistoriasta. Mietimme myös, mitkä tekijät vaikuttavat siihen, 
  39 
 
 
etteivät haastatellut äidit päässeet juuri niihin hoitopaikkoihin minne olisivat itse toi-
voneet pääsevänsä. Tutkimussa nousi esiin myös äitien tarve tukihenkilöön, jolle voisi 
soittaa, kun tulee sellainen tunne, etteivät omat rahkeet enää riitä olemaan päihteettä. 
Pohdimme, minkä tahon kautta tukihenkilö voitaisiin järjestää. Toteutuisiko se A-
klinikalta, neuvolasta vai täysin ulkopuoliselta taholta? 
Haastatteluissa äitien vastaukset olivat hyvinkin erilaisia, ja mietimme kuinka paljon 
vaikutti heidän sanomaansa se, asuivatko lapset heidän kanssaan vai olivatko he huos-
taan otettu. Haastateltavien vähäisen määrän vuoksi oli vaikea saada laajempaa näkö-
kulmaa siitä, miten lapsen huostaanotto oikeasti vaikutti heidän kokemuksiinsa hoi-
dosta. Aiempien omakohtaisten kokemusten merkitys näkyi mielestämme toisilla kat-
keruutena yhteiskuntaa kohtaan, toisilla taas negatiivisetkin kokemukset toimivat mo-
tivaation lähteenä. Samoin kun Nätkin (2006) teoksessaan tuo esille, mekin pohdimme 
yleisesti huostaanottoa: Lisääkö se motivaatiota muuttaa tai vähentää päihteiden käyt-
töä vai aiheuttaako se päihteidenkäytön lisääntymistä (Nätkin, 2006, 30).  
Joissakin haastatteluissa vastauksista löytyi suuria ristiriitaisuuksia, jotka huomasim-
me vasta aineiston analyysin kohdalla. Vastaukset käytännössä kumosivat toisensa, jo-
ten tämän vuoksi emme voineet huomioida näitä vastauksia opinnäytetyömme tulok-
sissa. Uudelleenhaastattelu tai tarkentavat kysymykset olisivat ristiriitaisuuksissa ol-
leet paikallaan. Huomioimme haastatteluiden jälkeen yhdessä keskustellessamme, 
voiko olla mahdollista, että haastatteluista puuttuisi olennaisia asioita, vai muunteli-
vatko he totuutta yrittäen miellyttää haastattelijaa vastauksillaan, kuten Nieminen 
(2006) teoksessaan tuo esille. (Nieminen, 2006, 217.)  
Viitaten H. Niemisen (2006) artikkeliin ajatuksia herätti, miten paljon haastateltujen 
äitien ajatuksiin ja vastauksiin vaikutti heidän elämäntilanteensa, oliko päihdeongelma 
haastatteluhetkellä akuutti vai oliko heillä takanaan jo useita kokemuksia päihdehoi-
doista ja hoitosuhteista. Mikäli päihdeongelma oli ollut hallinnassa ja hoitosuhde tasa-
painossa jo pidempään saattoi se vaikuttaa vastauksiin saaden ne myönteisimmiksi. 
Akuutin tilanteen ollessa päällä saattaisivat odotukset ja toiveet olla vaativammat tai 
sitten juuri toisinpäin. (Nieminen, 2006, 217.) 
Olemme opinnäytetyön tekijöinä, myös työssä käyviä ja perheellisiä iltaopiskelijoita, 
joten muuttuneet ja peruuntuneet haastatteluajat tekivät opinnäytetyömme teon haas-
tavaksi ja pidensivät myös laatimaamme aikataulua. Jo opinnäytetyötä aloittaessamme 
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olimme varautuneet, että tutkimuksemme kohderyhmä voi olla haasteellista tavoittaa. 
Pohdimme paljon työmme aikana, kuinka paljon lastenneuvolan terveydenhoitajien 
vastauksiin ja niistä saamiimme tutkimustuloksiin vaikutti heidän oma innokkuutensa 
ja motivoitumisensa haastatteluun osallistumiseen. Koimme terveydenhoitajien kii-
reen vaikuttaneen myös tuloksiin ja mietimme, mikäli ajankohta olisi ollut toinen, oli-
sivatko työmme tulokset olleet hedelmällisemmät. Työmme tuloksista nousi esille, et-
tä päihdeongelmaisen äidin kohtaaminen terveydenhoitajan työssä ei ole jokapäiväis-
tä. Meille tutkijoille jäi tunne, että aihe oli terveydenhoitajille vieraampi. Terveyden-
hoitajan koulutus itsessään ei tunnu antavan riittävää valmiutta ja tietoa kohdata päih-
deongelmasta kärsivää äitiä. Lisäkoulutusta aiheesta tuntui olevan saatavilla työelä-
mässä, mikäli on sellaisesta kiinnostunut. 
Työn aikana pohdimme paljonkin yhteistyön merkitystä terveydenhoitajien ja A-
klinikan välillä. Äidin omasta tahdosta yhteistyö heidän välillään voi toimia, mutta 
muussa tapauksessa mukana on lastensuojelu. Vaitiolovelvollisuus sitoo molemmin 
puolin ja joissain tapauksissa tämä voi olla jopa hidastava tekijä äidin sekä perheen 
hoidossa. Yhteydenpito tulee aina toimia henkilön omasta tahdosta. Terveydenhoitajil-
la on kuitenkin mahdollista saada konsultaatio apua aina tarvittaessa A-klinikalta, il-
man henkilötietoja. Terveydenhoitajat tapaavat äitejä suhteellisen harvoin määräai-
kaistarkastusten yhteydessä. Ymmärrämme hyvin, miten haasteellista on tunnistaa 
päihdeongelmaiset äidit lastenneuvolan terveydenhoitajan vastaanotolla. Kuten myös 
äidit haastatteluissa toivat esille, AUDIT-testin täytön olevan henkilöstä itsestään 
kiinni, kuinka totuuden mukaisesti siihen vastataan. Neuvolassa tapaamisaika on rajat-
tu ja jokaisen asiakkaan kohdalla on lähdettävä liikkeelle luottamuksesta vastauksiin 
ja hänen sanomisiinsa. Monessa terveydenhoitajien haastatteluissa nousi esiin tarve 
ohjeistuksesta siihen, kuinka kohdata päihdeongelmainen vanhempi, mitä tehdä ja mi-
hin ottaa yhteyttä. Kuitenkin yhdessä neuvolassa oli HALT-kansio juuri tähän tarkoi-
tukseen. Pohdimme, että miksi sitä ei ole jokaisessa neuvolassa, mikäli sellainen on jo 
valmiiksi tehty ja kaikkien saatavilla.  
Pohdimme useasti, olisiko Kouvolassa hyvä olla terveydenhoitaja, joka toimisi niin 
sanottuna päihdevastaavana. Mikäli hänelle olisi keskitetty päihdeongelmaisia asiak-
kaita, hänellä olisi tarvittava tieto-taitoa ja siten kokemusta päihdeongelman kanssa 
työskentelystä. Toisaalta keskitetyt neuvolakäynnit jollekin tietylle terveydenhoitajalle 
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voisivat aiheuttaa äidin leimautumista. Myös muiden terveydenhoitajien tietotaito ei 
tällä menetelmällä ehkä pysyisi nykyisellä tasollaan.  
Haastattelutilanteet olivat jännittäviä tutkijoille sekä haastateltaville. Pohdimme nau-
hureiden vaikuttavuutta haastatteluiden sujuvuuteen sekä tutkimustuloksiin. Osasta 
haastatteluista jäi tunne, etteivät haastateltavat halunneet kaikkea puhetta nauhureille. 
Joissain haastattelutilanteissa haastateltavat rentoutuivat vasta nauhureiden sammut-
tamisen jälkeen.  
Jälkeenpäin koimme, että esihaastattelu olisi voinut olla työmme kannalta hyödylli-
nen. Olisimme saattaneet olla itse rennompia, teemahaastattelut olisivat voineet sujua 
luontevammin ja olisimme osanneet tarttua vielä herkemmin oleellisiin asioihin. 
Ajoittain turvauduimme liian rutiininomaisesti apukysymysrunkoon, varsinkin jos ti-
lanne jännitti meitä tai haastateltava oli hieman vähäpuheisempi. 
Opinnäytetyön teoriaosuuden työstäminen vaati tutkijoilta myös aikaa ja aikataulujen 
sovittamista. Teoriaa työhön löytyi suhteellisen paljon, enemmän haastavuutta toi ai-
heen rajaaminen ja siinä pysyminen. Alusta alkaen kuitenkin pyrimme pitämään teo-
riaosuuden tiiviinä asiatietona. Aikataulussa pysyimme viivytyksistä huolimatta, tii-
vistämällä työtahtia keväällä 2010. Syksyllä 2009 olimme kaikki työharjoittelussa, yk-
si meistä suoritti harjoitteluaan ulkomailla, joten yhteydenpito oli vaikeaa. Koimme 
hyvin haastavaksi sovitella meidän kolmen aikatauluja yhteen. Haasteellisuutta lisäsi 
vuorotyö ja perhe. Työmme rikkautena koemme sen, että työtä tehdessämme saimme 
toisiltamme laajempaa näkökulmaa itse työhön. Toisiltamme saamamme tuki oli myös 
hyvin merkityksellinen. Toisaalta haastavaa työskentelyssä oli löytää yhteinen linja 
kolmen näkökannan väliltä.  
Jatkotutkimus aiheista tutkijoille heräsi ajatuksia esimerkiksi miten vanhempien päih-
deongelma vaikuttaa lapseen ja miten vanhempien päihdeongelma lapsessa näkyisi? 
Tutkimuksessa toisaalta heräsi toive vertaisryhmistä, mutta toisaalta äidit kuitenkin 
kokevat vertaisryhmiin osallistumisen vaikeaksi. Jatkotutkimuksen aiheena voisikin 
olla millainen vertaisryhmä olisi heille mielekäs? Haastatteluissa tuli myös ilmi sosi-
aalihuollon, erityisesti lastensuojelun olevan keskeisessä osassa perheenpäihdehoitoa. 
Jatkotutkimus lastensuojelun odotuksista äidin päihdehoidolle olisikin hyvänä lisänä 
sekä tukena tälle tutkimukselle.  
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      Liite 3 
 
APUKYSYMYSRUNKO  ÄIDEILLE 
 
Vastaajan ikä? 
Lasten lukumäärä ja ikä/iät? 
Asuuko lapsi/lapset kanssanne? 
Koska hait ensimmäisen kerran apua päihdeongelmaasi? 
Oliko sinulla ongelmia päihteiden käytössäsi ennen raskautta/raskauden aikana vai alkoiko lapsen 
syntymän jälkeen? 
Miten hakeuduit hoidon piiriin? Mikä sai sinut hakeutumaan? 
Millaista hoitoa saat tällä hetkellä, mitä hoitosi sisältää? 
Huomioidaanko äitiytesi hoidossa? Miten? 
Onko lastenneuvolassa kiinnitetty huomiota päihteiden käyttöösi? Jos on niin miten? 
Toivoisitko yhteistyötä a-klinikan ja lastenneuvolan välillä? 
Koetko saavasi riittävästi tukea päihdeongelmaasi? 
Koetko saavasi riittävästi tukea äitiyteesi? 
Miten koet hoitavien tahojen suhtautumisen sinuun? 
Mitä itse toivoisit päihdehoidolta? 
*mitä kehitettävää 
*mihin erityisesti tuli kiinnittää vielä huomiota 
Vertaistuen mahdollisuus? 
Minkä koet hyväksi nykyisessä hoidossasi? 
 
 
 
 
 
 
 
      Liite 4 
                                 
 
 
APUKYSYMYSRUNKO TERVEYDENHOITAJILLE 
 
 
 
Valmistumisvuosi? 
 
Kauanko olet tehnyt terveydenhoitajan töitä lastenneuvolassa? 
 
Onko teillä päihdevastaavaa työryhmässänne? 
 
Oletko saanut koulutusta päihdeongelmaisen äidin kohtaamiseen? 
 
Kuinka usein kohtaat päihdeongelmaisen äidin työssäsi? 
 
Miten tunnistat päihdeongelmaisen äidin? 
 
Kuinka toimitte kun havaitsette päihdeongelmaisen äidin? 
 
Mikä olisi teidän mielestänne oikea tapa toimia? 
 
Millaisena koette työskentelyn heidän kanssaan? 
 
Teettekö yhteistyötä a-klinikan kanssa? 
 
Mitä odotatte päihdeongelmaisten äitien päihdehoidolta? 
 
Miten äidin päihdeongelma vaikuttaa lapseen? 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      Liite 5 
 
Hyvä A-klinikan asiakas!       
 
Olemme sairaanhoitaja/terveydenhoitaja opiskelijoita Kymenlaakson ammattikorkeakou-
lusta. Teemme opinnäytetyömme yhteistyössä Kouvolan A-klinikan kanssa. 
 
Tutkimuksemme tavoitteena on saada tietoa mitä päihteitä käyttävät pienten lasten äidit 
sekä lastenneuvolan terveydenhoitajat odottavat päihdehoidolta ja kuinka heidän näke-
myksensä kohtaavat, sekä kuinka Kouvolan alueen päihderiippuvaisten äitien hoitoonoh-
jausta ja hoitoa voisi kehittää.  
 
Selvitämme tutkimuksessa, 
 mitä on päihdehoito äitien kohdalla Kouvolan alueella 
 mitä äidit itse odottavat/toivovat päihdehoidolta 
 mitä lastenneuvolan terveydenhoitajat odottavat/toivovat päihdehoidolta 
 miten lastenneuvolan terveydenhoitajat toimivat päihderiippuvaisen äidin hoitoonoh-
jauksessa 
 miten äitien päihdehoitoa sekä yhteistyötä terveydenhoitajien ja a-klinikan kanssa 
voisi kehittää  
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on saada teiltä tietoa haastattelemalla, jonka avulla voidaan 
kehittää päihderiippuvaisten äitien hoitoa ja hoitoonohjausta Kouvolan alueella. Haastatte-
lut nauhoitamme ääninauhurilla ja aineiston tallentamisen jälkeen kirjalliseen muotoon, 
hävitämme nauhat. Tutkimuksen tuloksista teitä ei voi tunnistaa vastaajiksi. Haastatteluis-
sa meitä on aina kaksi haastattelijaa. Haastattelu kestää noin tunnin. 
Me emme tiedä teidän nimiä emmekä muitakaan tietojanne, ainoastaan, että olette A-
klinikan asiakas ja teillä on lapsia. Maria Töyrylälle voitte ilmoittaa jos tunnette meistä jon-
kun, ettekä halua tulla ”tutun” haastateltavaksi. Meillä on vaitiolovelvollisuus. Haastattelut 
tulemme pitämään syyskuussa 2009. Tarkemmat ajankohdat viestitämme Maria Töyrylän 
kautta elokuussa. 
 
Tutkimuksemme valmistuu syksyllä 2010. Opinnäytetyöhömme voi tutustua Kouvolan A-
klinikalla sekä Kymenlaakson ammattikorkeakoululla loppusyksystä 2010. 
 
Tutkimusta koskeviin kysymyksiin vastaa Mari Kunnasto, Auri Räsänen tai Soile Korhonen 
sähköpostitse osoitteessa mari.kunnasto@student.kyamk.fi, au-
ri.rasanen@student.kyamk.fi tai soile.korhonen@student.kyamk.fi  
Myös Maria Töyrylältä voi kysyä tutkimuksesta lisää. 
 
 
Te äidit olette merkittävässä asemassa, koska teillä on jo kokemusta tämän hetkisestä 
päihdehoidosta ja ehkä hoitoonohjauksestakin ja sen toimivuudesta. Olemme erittäin kiitol-
lisia yhteistyöstä kanssanne. 
 
Ystävällisin terveisin 
opiskelijat Mari Kunnasto, Auri Räsänen ja Soile Korhonen 
 
 
  
      Liite 6 
 
Hyvä Terveydenhoitaja! 
 
Olemme sairaanhoitaja/terveydenhoitaja opiskelijoita Kymenlaakson ammattikorkeakou-
lusta. Teemme opinnäytetyömme yhteistyössä Kouvolan A-klinikan kanssa. 
 
Tutkimuksemme tavoitteena on saada tietoa mitä päihteitä käyttävät pienten lasten äidit 
sekä lastenneuvolan terveydenhoitajat odottavat päihdehoidolta ja kuinka heidän näke-
myksensä kohtaavat, sekä kuinka Kouvolan alueen päihderiippuvaisten äitien hoitoonoh-
jausta ja hoitoa voisi kehittää.  
 
Selvitämme tutkimuksessa, 
 mitä on päihdehoito äitien kohdalla Kouvolan alueella 
 mitä äidit itse odottavat/toivovat päihdehoidolta 
 mitä lastenneuvolan terveydenhoitajat odottavat/toivovat päihdehoidolta 
 miten lastenneuvolan terveydenhoitajat toimivat päihderiippuvaisen äidin hoitoonoh-
jauksessa 
 miten äitien päihdehoitoa sekä yhteistyötä terveydenhoitajien ja a-klinikan kanssa 
voisi kehittää  
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on saada teiltä tietoa haastattelemalla, jonka avulla voidaan 
kehittää päihderiippuvaisten äitien hoitoa ja hoitoonohjausta Kouvolan alueella. Haastatte-
lut nauhoitamme ääninauhurilla ja aineiston tallentamisen jälkeen kirjalliseen muotoon, 
hävitämme nauhat. Tutkimuksen tuloksista teitä ei voi tunnistaa vastaajiksi. Haastatteluis-
sa meitä on aina 1-3 haastattelijaa. Haastattelu kestää noin tunnin. Haastattelut pyrimme 
tekemään syyskuussa 2009. Teillä ja haastateltavilla äideillä ei ole yhteyttä, haastateltavat 
äidit tulevat a-klinikan kautta. 
 
Tutkimuksemme valmistuu syksyllä 2010.  
 
Tutkimusta koskeviin kysymyksiin vastaa Mari Kunnasto, Auri Räsänen tai Soile Korhonen 
sähköpostitse osoitteessa mari.kunnasto@student.kyamk.fi, au-
ri.rasanen@student.kyamk.fi tai soile.korhonen@student.kyamk.fi  
 
 
 
Te terveydenhoitajat olette merkittävässä asemassa tutkimuksessamme ja olemme erittäin 
kiitollisia yhteistyöstä kanssanne. 
 
Ystävällisin terveisin 
opiskelijat Mari Kunnasto, Auri Räsänen ja Soile Korhonen 
 
 
 
 
 
 
  
